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MASSAGEM CARDiACA COM TORAX FECHADO
EM RECEM-NATOS (%)

(Apresentacio de 4 casos)

DR. SERGIO M. M. PAES LEME, EA. (*%)

As recentes publicacoes s6bre massagem cardiaca com to-
rax fechado em recém-natos®, ' nos empolgaram e os dois
primeiros sucessos da nossa série nos alertaram das reais pos-
sibilidades de recuperacao em tais eventualidades.

HISTORICO

Boehm!, em 1878, relatou pela primeira vez tentativas de
massagem cardiaca com torax fechado em gatos. Tournade!®,
em 1934, relatou que-obteve pressao arterial sistolica de 60 a
100 mm Hg, em caes, pela compressao abrupta do torax. sem
obter sobrevida. Halperin?, em 1957, obteve sucesso em um
caso de massagem cardiaca através o abdome e o diafragma.

Coube a Kouvenhoven, Jude e Knickerbocker!?, em 1960
reintroduzirem o método ao relatarem o seu emprégo em 20
pacientes cujas idades variavam de 2 a 80 anos.

A massagem cardiaca com toérax aberto em recém-natn ia
havia sido preconizada por varios autorest 5 13 inclusive Wall-
gren e Okmian®*°’. que relataram o seu emprégo em dois fetos
imaturos submetidos a exanguineo-transfusao.

A massagem cardiaca com torax fechado em recém-natcs
fol ut‘lizada pela primeira vez por Jacobson e Gjessing® aue,
em 1960, descreveram dois casos inteiramente recuperados.
Moya'? relatou umpa scbrevida em 10 casos e Mc Garry!!l co-
munica um caso com sucesso. O mesmo Moyal!? apresenta

(*) Traba'ho apresentado no IX Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Salvador,
Bahla, novembro de 1962.

(*¥) Chefe do Servico de Anestesiologia da Maternidade Carmela Dutra, (SESC),
Rio de Janeirp, GB.
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estudos fisioloégicos e patologicos (registro de pressao sangui-
nea, elefrocardiograma, raio X e autopsia) em 5 dos seus casos.

CONSIDERACOES GERAIS

A massagem cardiaca com torax fechado parece ser um
procedimento eficaz para os fetos que apresentam parada cir-
rulatéria durante o processamento do parto ou no periodo
neonatal imediato.

Uma grave complicacao déste tlpo de massagern a fratu-
ra de costelas!?, geralmente nao ocorre em recém-natos; nss-
tes a caixa toracica é elastica e facilmente comprimida. Outras
complicac¢des, tais como pneumotorax, hematoma subcapsular
do figado, enf’sema intersticial e alveolar foram pe qu'sadas
em duas autépsias na série apresentada por Moya!Z, Somente
discreto enfisema intersticial e alveolar foram encontrados
num caso em que a massagem foi mantida por duas horas
e meia.

- A posicao correta para uma massagem cardiaca eficaz
devera obedecer a seguinte <eqiiéncia: 1) M&o esquerda atras
do hem’tonax esque do; 2) dois dedos (médio e indicador),
ou polegar da mao direita, na parede anterior do torax; 3)
massagear; 4) membros inferiores levantados.

Durante a execucao destas manobras, o recém-nato deve
ser assistido por trés pessocas (ame- tES‘Sta — obstetra — en-
fermeira ou anestesista — pediatra — enferméira) oue du-
rante'o processo de reanimacio terdo as seguintes atribu'coes:

desobstrucio " orofaringe
toilete traqueobrbénquics

1} anestesista 4 p
- bbéca — tubo
ventilacho { manual
pulmcnar mecénica

-

2} obstretra ou pediatra — massagear o0 coracfo

3) enfermeira — levantar ¢ m-mbres ‘nferjoves
cronometrar 08 dados de recuperacho
ditadcs pelo anestesista.

A ventilacdo pu'monar instituida apoés a desob-truca~ po-
dera ser simplificada pela “técnica boca-tubo-fonte de 02”. A
fregiiéncia da respiracéo artific'al deve manterdss entre 30 e
50 mov'mentos respiratéorios por minuto.

- A massagem cardiaca devera ser iniciada coniuntamen*e
com o estabelecimento da vent'lacdo artif'c’al. Moyal? es'11-
dando a pressao adrtica 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 obvia a vantagem da primeira sdbre
a segunda. O ritmo da massagem deve ser 100 a 120 com-
pressoes por mnuto. Apés cada 8 a 10 compressdes devem
ser feitas pausas rapidas, a fim de serem obrervadas as ca-
racteristicas dos movimentos respiratorios e batimentos car-
diacos espontaneos que por ventura se iniciarem.

A massagem cardiaca com térax fechado é mais simples,
menos traumatica e pode ser instituida com maior rapidez
do que 0 proced mento com torax aberto. Outro fator de real
valor para o sucesso de qualquer tipo de massagem cardiaca
€ inicia-la no mais curto prazo de tempo possivel apds o
nascimento.

Embora seja reconhecida a grande tolerancia do recém-
nato a anoxia?, qualquer tipo de reanimacéo circulatéria tera
um prognoéstico sombrio apés 5 minutos de anoxia asfixica.
Fletcher aceita 5 a 8 minutos como tempo de asfixia permitido
antes de se instalarem alteracoes.irreversiveis. Smith eleva
éste tempo para 10 minutos e Brinkman? aceita até 20 mi-
nutos. Rhodes'? lembra que a auséncia de pulsagao do cora-
cao nao significa que o feto esteja morto, pois o coracéo ainda
podera e-tar pulsando.

A Incidéncia de massagem cardiaca até a presente
datal ¢ 5.8,11.12,13,15,16,18 & maior nos partos com distéeia,
de espaduas e compressio do corddo umbilical (prolapso do
corddo; cabeca derradeira ou né de corddo) seguida de
sofrimento fetal, descolamento prematuro da placenta e
rutura do utero.

CASUISTICA

Num periodo de 10 meses (10-10-61 a 13-7-62), em que
acovre~am 3.841 partos. foram realizadas 114 reanimacées de
recém-natos, dentre as quais 4 massagens cardiacas com su-
cesso, cbjeto do presente trabalho. Outros dois casos de au-
séncia de batimentos cardiacos tratados com manobras sim-
ples de rean‘macao, sem massagem cardiaca, terminaram em
6bito; foram casos de indicacdo tardia de ce‘dareana em aue

o laudo “aﬁétomo-natﬂlégico justificou nossa conduta. No
total das reanimacdes ocorreram majs oito 6bitos, por causas
diversas, nas quais a massagem cardiaca n&o foi real’zada.

CASO N°21 —1 A A S. - Registro 15.844, 19 anos, primicesta,
nulipara, T. A. 11 x 6, péso 50,300 Kg.,, RH negativo e sorologia
negativa,

O trabalho de parto foi acompanhado por mais de 13 horas:
como o colo se mantivesse com ‘a4 dilatacio estacionéria de 4 cm
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comprovada por & exames, foi indicada cesareana, por estar o féto
com a cabeca alta flutuante e o seu ritmao irregular.

Raqueanestesia com procaina a 49%, 100 mg, e adrenalina a
1/1000-0.3 ml. Posicao sentada. Puncdo em L2-L3 Nivel analgésico
em T10., T.A. 12 x §, pulso 80. Auséncia de queda tensional durante
g ato cirurgico.

Através incisio de Pfanestil foi retirado um feto do sexo masculi-
no, aos 9 minutos de cirurgia, ¢ qual recebeu 2 pontos no escore de
Virginia Apgar (batimentos cardiacos e resposta ao cateter}.

O feto nasceu banhado em meconio. Foi aspirado e entubado,
sendo aspirado mecénio. Bradicardia intensa durante a teoilete. Au.
séneia de ritmo cardiaco pela ausculta. Ventilacao pulmonar, Mas-
sagem cardiaca transesternal suave com indicador e meédio da mao
esquerda, num ritmo de 120-140 por minuto, durante 2 minutos. Os
batimentos cardiacos espontineos se fizeram notar depois desta con.
duta, assim como movimentos respiratorios espontianeos e ritmados.

Dez minutos apos, o recém-nato apresentava boa tonicidade e co.
loracao, sendo enviado ao bercario onde fol examinado e considerado
em boas condicoes pelo pediatra de plantio. Apresentou ictericia
leve no 3.2 dia, que se acentucu nos dias subseqiientes (bilirubinemia
13.48 mg) com regressae espontanea até a normalidade. Alta em bheas
condicoes no 9.9 dia, pesando 2.900 g.

No exame de rotina aos 10 meses de idade o pediatra aconselhou
tirar uma radiografia do coracao e enviar ao cardiologista para con-
clusio do caso. O Servico Social auxiliou ¢ encaminhamento do caso
ao cardiologista, poréem a mae da crianca até a data da publicagao
deste trabalho nio se interessou pelo problema.

CASO N° 2 — M.E.C. — Registro 17.137, 24 anos, primigesta, nuli-
para, com 57,800 Kg, Temp. 364 T.A. 12,0 X 8.

Apresentacido cefalica — B. C. F. 140. Colo dilatado para 2 cm.
Onze horas apos primeiro exame fol constatada dilatacio total do
colo e foi aplicado forceps de Dewey por expulsao prolongada, com
anestesia caudal previa. -

O féto extraido recebeu 6 pontos no escore Virginia Apger, Em-
hora tendo esta classificacio, houve necessidade de aspirar grande
quantidade de secrecido; o recém-nato apresentou bradicardia inten-
sa, chegando em poucos segundos i ausculta negativa., Foi oxigena-
do sob mascara e execcutada massagem cardiaca tranc<esternal suave;
trés minutos apds apresentava boas condicoes de vitalidade.

Alta em boas condicdes no 5.2 dia, com 3.415 g. O exame pedia-
trico de rotina aos 6 meses revelou uma crianca, em otimas condicoes.

CASO N° 3 — 1. C 0. — Recistro 2.241. tercigesta. secundipara,
30 anos, T .A. 11 x 8, péso 79.500 Kg., Rh negativo. sorologia negativa.
Apresentacio cefilica, colo dilatedo para 3 ¢cm. BCF. 144 no
Q.I.E. Duas horas apds, colo 6 cm, rutura espontanea das membra-
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nas, B.C.¥. 140. O colo se apresentou todo dilatado apos 4 horas e,
por causa de parada de progressao, foi extraido a foreceps, um féto
do sexo masculino que apresentou uma distocia de espadua, cujo des-
prendimento necessitou 5 minutos de manobras ohstétricas. Como
conseguéncia o recém-nato recebeu, ao mascer, grau O (Virigina
Apgar).

O anestesista instituiu de imediato massagem cardiaca transes-
ternal e aspiraciao orofaringea, seguida de entubacio orotragueal para
ventilacao puimonar com pressao positiva. Os batimentos cardiacos
ressurgiram alguns minutos apos ¢ inicio destas manobras. Grande
cianose de face gue melhorou com o automatismo respiratorio, de
inicio com a musculatura acessoria em jogo. Tonus diminuidoe, colo-
racao rosea. Foi enviado ap bercario 20 minutos apos,

O recem-nato apresentou-se fortemente ictérico a partir do 2.°
dia. A glicemia da mae solicitada pelo pediatra revelou 93 mg% (Fo-
lin-Wu). Coombs mnegativo. Bilirubinemia 10 mg% . Polipnéia du-
rante 3 dias. Persisténcia da paralisia braguial direita até a alta,
1no 7.9 dia, com 4.850 g. |

A crianca comparecew para revisio aos 2 meses de idade. Bom
estado geral Aparelhos eirculatorio e respiratorio normais ag exame
clinico. Persiste a paralisia bragquial. Os pais ndo providenciaram
fratamento ortopedico indicado na ocasido da alta.

- LAS0 N 4 — M. B. 8. R, registro 18.155, 18 anos, primigesta,

nulipara, péso 51,000 I_Eg., Rh positivo, sorologia negativa,

Apresentacao cefalica, colo dilatado para 4 cm, membrana inte-
gras. B. C. ¥. 140. |

Sete horas apos, a dilatacace era de 7ecm. Como o colo continuas-
se estacionario depois de 3 horas, foi indicada uma anestesia caudal
continua com lidocaing a 1% (30 ml); 1 h, 15 minutos apds, o parto
se processou com o auxilio. do forceps, coimn indicacio de parada de
progressas por deflexao da apresentacio em posterior (QIEP).

Ao retirar o ombro, foi verificado um acotovelamento do cordio
ummbilical préso na axila direita, provavelmente causador da anoxia
em que nasceu. Virginia Apgar zero.

Foi iniciada de imediato massagem cardiaca transesternal e as-
piracao orofaringea, seguida de entubacio opro-tragueal, toilete tra-
gueobrénquica, sendo aspirada grande guantidade de liguido aniéti-
co. O recém-nato estava rosado poucos minutos apds, porém com
respiragap espontanea precaria. Foram aplicadas duas doses de 0,05
mg de levalorfan (Lorfan) na veia jugular e segundos apds iniciaram-
se movimentos respiratorios menos irregulares, com diminuicao do uso
da musculatura acesséria. O ritmo cardiaco aos poucos retornou ao
normal. ' .

A permanéncia do recém-nato na sala de reanimacao foi de 30
minutos sendo enviado ao bercirio em condicdes precarias: hipotonia,



136 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

sinal de Moro ausente, traqueo-dispnéia, auséncia de resposta aoc es-
timulo doloroso.

Quatro horas apos o nascimento apresentou melhoria do estado
geral: tonus normal, pele séca, choro forte, No segundo dia apre-
sentou dispnéia e agitacido, semr hipertemia. Alta no quinto dia em
boas condicoes, pesando 3.180 g. O exame de roiina, trés meses
apos, revelou uma crianca em otimas condicoes.

COMENTARIOS

- Devido a simplicidade e rapidez desta técnica, o intervalo
entre o diagnodstico de parada cardiaca e a in-titu‘cao do tra-
temento é diminuto.

Os candidatos & massagem cardiaca sdo poucos. assim
sendo, deve ser fentada em ocasioes selecionadas, com boas
possibi'idades de suce"so. A ind’cacido do método é realmen-
te dificil. porém esta série de 4 casos parece mostrar que a
massagem cardiaca como to6-ax fechado deve ser usada em
recém-natos devidamente observados durante o periodo de tra-
balho de parto. nos quais a bradicardia ou a parada cardiaca
se instalcu momentos antes do parto. Embora nao tivesse-
mos nenhum caso de apresentacao pélvica com prob’emas de
cabeca derrade‘ra, acreditamos gque éstes casos possam ser in-
cluidos nas indicacdes para éste tipo de reanimacao.

A fiel execucdo de detalhes minimos de técn’ca ira em
pouco~ mnutos proporcicnar bons resultados. A massagem
cardiaca deveri ser instituida concomitantemente com a de-
sobstrucdo satisfatéria das vias aéreas e ventilacao pulmonar
adequada, com o recurso de sonda traqueal.

A compressao da caixa toracica. na altura do externo,
usando-ce 2 dedos, deve ser delicada e eficiente. Uma dep es-
$do do gradil costal de 2.5 cm determinara uma pre-sao sis-
télica satisfatdria e nio provocara complicacoes.

A ventilacdo pulmonar deve ser instituida com fonte de
02. num rifmo dz 40-50 ror minuto. com pausas a cada 8 a 10
comoressoes, para permitir ‘nsuflacoes totais. bem comn ob-
servar as caracteristicas dos movimentor respiratorios e bati-
mentos cardiacos espontineos que por ventura se inictarem.

RESUMDO

1) A massagern cardiaca com torax fechad-~ foi utilizada em 4 re~ém-natos a
termao, por vm periodo de 2 minvt-s, com suresso, de um total de 114 reanimacdes
realiradas em 3841 partos registradcs enr- 10 meses

2} Num dos casos (n© 1). por fa'ta de exames comnlémentares, delxamos
de ess'nalar a cardiopatia de gue & provavel portador. Outr~ caro (no 3} anre-
gentou paral'sia bragr-ial persist-nte no 1.9 exame pds-natal. Os outros dois casos

- nfo apresentaram .prohlemas. posterjiores. - .
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3} Os bons resultados dos dois primeiros casos nos encorajaram a atuar em
situacdes mais dificcis,

4) A eficiente desobstrugho das vias aéreas e a ventilacdo pu'monar adequacia
{30-30 mov.mentos por minuto), associada 4 massagem cardiaca transesternal eficaz
(100-120 compressbes por m-nute), propsreionaric uma recuperacéio satisfatéria de
recem-natos que apresentarem parada cardiaca durante o processo do parto ou na
periodo neonatal imediato.

NOTA

Apoés a apresentacao deéste trabalho, a téenica de massagem cardiaca com térax
fechado fol empregada pelo autor, em mais um caso, com PLENQ SUCESSO.

SUMMARY

CLOSED CHEST CARDIAC MASSAGE IN NEW BORN INFANTS

1) The method of closed chest cardiac massage was used in 4 full-term newborn
infants with sucess

2) One case (n.9 1) seem<d to suffer from a congenital cavdiac defect, but
due to incompl2te cardiologlcal tests the defect was not ldentified. Another case
(n.? 3) had a post-partum brachial plexus palsy, the injury was not improved in
the i l'ow-up exgminaii-n,.

3) The results in the two first cases and precise indication for cardiac resus-
citation-encouraged us to exténd indications for the method.

4) Patency of the airwa_- and adequate pulmonar ventilation (30-50 resp/mie-
nute), associated with efficient cuosed cardiac massage (100-120 per minute) will
resuscitate newborn infants whose hearts arrested during delivery or in the imme-
dlate necnatal period.

NOTE

Since this report was writien the method of closed chest cardiac massage has
been successfully ustd in I additicnal newborn infant,
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