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(J)s aulores baseados em suas observacoes e dos resullados
animadores colhidos com a aplicacdo da oxigeniolerapia hiper-
barica no tralamento das anoxias graves do recéem-nascido,
resolveram institui.lo como rolina no Hospilal Santa Adelaide,
fazendo com que as enfermeiras do Servico de Pedialria,
tivessem papel preponderante em lodas as fases da reanimacao.
Seguindo os mesmos criteérios estabelecidos nos seus primeiros
estudos, verificaram iguais resultados aos obtidos préviamente,
demonstrando a eficdcia do método, bem como a sua simpli-
cidade na aplicacao.

Totalizam 76 casos reanimados com q camara hiperbarica,
com [ndices de Apgar 5 ouwu inferior, em que obtiveram Gl
(78.99% ) de respostas favoraveis e 16 (21,19%) de obitos, ésles
na matoria molivados por causas diversas.

Ferminam aconselhando o empreégo déste método de reani.-
macdo em lodas maternidades, pois tém-se demonstrado supe-
rior aos demais métodos conhecidos.

O emprégo do 0xigénio sco pressao (oxigenioterapia hi-
perbarica) como método de reanimacao de criancas forte-
mente asfixiadas ¢ de grande atualidade.

Deve-se a Hutchinson e col. da Universidade de Glas-
oow, 0 merito de empregar pela primeira vez o oxigénio sob
pressio, na reanimacao de criancas com anoxias graves,
guando os outros meétodcs convencionais haviam sido ten-
tados e falharam ', Os resultados foram surpreendentes:
em Seus primeiros 9 casos em que empregou Oxigénio sob

(*)  Trabalho apresentado no XV Congresso Brasileiro de Anestesiologia em
FParto Alegre, outubro de 1967.
(**) Médicos do Hospital Santa Adelaide, Sao Paulo.
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pressao como ultimo recurso, oObteve 6 respcstas favoraveis
€ 3 insucessos. Mais tarde publicou os resu'tados de mais
de 65 casos em que obteve 35 (53,8% ) de respostas favora-
veis, 16 (24,8 ) responderam bem ao tratamento porém
vieram a falecer depois de 6 horas de causas diversas e fi-
nalmente 14 (21,5% ) néoc responderam ao tratamento. ',
| No Brasil, construimos e empregamos pela primeira vez
a camara hiperbarica, iniciando nossas observacoes no Hos-
pital Santa Adelaide — 8. P, e posteriormernte na Casa Ma-
ternal e de Infancia *D.? Leonor Mendes de Barrcs”, sob
-Orientacdo de D. Delascio. (1).

Nosso traba'’ho teve ovientacao diversa da dos autores
ingleses; baseamo-nog principamente no fato de que a
apnéia nec-natorum é motivada principalmente pela asfixia
excessiva do féto por inumeras causas (hemorragias de di-
latacao, descolamento prematuro, compressoes do cor-
dao, etc., além das lesgces dos centros respiraiorios por trau-
mas obstétricos), e que s6 existe uma indicacac no trata-
mento desta emergéncia;

INTRODUCAO URGENTE DO OXIGENIO NO SANGUE CIRCULANTE

Sé isto f6r feito em tempo util, o centro respiratorio da
crianca, se ainda néo estiver lesado irremediavelmente, co-
mecara a funcionar e ela sobrevivera.

Qualquer demcera fara com que a anoxia prolongada
determine alteracoes neurclogicas e metabolicas, que cul-
minarao coem a morte ou determinarao seguelas irreversiveis.

Porianto em nosso trabalho, a oxigenioterapia hiperba-
rica ndao foi empregada como ultimo recurso, mas sim ime-
diatamente, tendo comg critério, 3 pontos fundamentais:
1} Avaliacio da gravidade da anodxia pelo criterio proposto
por Virginia Apgar. Os recém-nascidos com indice de Apgar
5 ou inferior eram 0s escolhidos para reanimacdo pelo oxl-
oénio hiperbaricc; 2) Constatada a gravidade da anoéxia
(Apgar 5 cu inferior) a crianca era aspirada e colocada ime-
diatamente na caAmara, onde introduzimos oxigénioc puro ate
uma pressao de 2 atmosféras absolutas. Nao havia tenta-
tivas de reanimacdo por outros meétodos, para nao retardar-
mos a introcducido urgente do oxigénic no sangue circulan-
te; 3) - Afastamos de nossas observacgoes todos os equipa-
mentos de contrdéle (como eletrocardiografos, etc...), que
pcderiam enriquecer os fundamentos cientificos do trata-
mento, mas que se perderiam pe'a demora em inicia-lo, com
prejuizo dos resultadog finais. Alias é o proprio Hutch'nson
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quem reconheéce que “a apnéla neo-natorum ¢é uma emergeén-
cia em que nio sido permitidas tentativas experimentais
controladas™. ),

NOSSOS5 RESULTADOS PRELIMINARES

Foram submetidas a reanimacio pela oxigenicterapia
hiperbarica, 40 criancas nascidas com indices de Apgar 5
cu inferior, €m que Obtivemmos os seguintes resultados:
4, 6, 32 casos ou seja 80% responderam bem ao tratamento
e tiveram uma evolucao sem incidentes; 8 casos ou seja 20%
responderam inicialmente cu nao responderam e vieram a
falecer. Em 4 casos em que foi possivel realisar as autdpsias,
verificou-se que em tédas haviam lesoes anatomc-pato'ogi-
cas incompativeis com a sobrevida.

Os resultados por nos obtidos foram bem melhores que
0s de Hutchinson pelos motfivoes antericres explicados e
que aqueéle autor confessa: “melhores resultados teriamos:
em nossas estatisticas, se prontamente fésse empregado o
oxigénlo hiperbarico”., @,

ApoOs as pubiicacoes dos trabalhos de Hutchinson e aqui
no Brasil de nossas cbservacoes, duas séries de controvérsias
foram levantadas em relacao a esta terapéutica: 1.0) os efei-
tos toxicos do oxigénio sbbre o organismo e principalmente
Os prejuizes do recém-nascido submetido 4 altas pressbes de
oxigénlio, nas tentativas de reanimacdo na cimara hiper-
barica; 2.°) se haveria vantagens ou superioridade déste
metodo de reanimacao comparativamente aos métodos tra-
dicicnais, principalmente o da entubacio traqueal e venti-
lacdo pulmonar por pressdo positiva intermitente.

Quanto as primeiras objecdes feme-se principalmente
as alteracoes de cordem neurologicas depois das publicacoes
de trabalhos experimentais, relatando o efeito vaso-constri-
tor sobre as artériag cerebrais de pequeno calibre em ani-
mais submetidos ao hiperbarismo. Entretanto, trabalhos
recentes relatam os resultados promisscres da O.H. princi-
palmente em neuriatria ) nos cascs em que a lesao nervosa
depende no todo ou em parte, da anéxia do é6rgdo, como por
exemplo nas sindromes de hipoventilacao pulmonar nos en-
venenamentos pelo monodxido de carbono,nos processos de
obstrucao parcial aos grossos vasos da base do cérebro, na
emiolia cerebral gasosa, no cheque cardlogénico, etc. Néste
ultimo, sobretudo gquando seguido de insuficiéncia ventri-
cular esquerda, podem ser precarias as condicoes de oxige-
nacao dos hemisférios cerebrais e a aplicacio do oxigénio a
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2 ou 3 atmosféras absolutas, impede as alteracoes neurolé-
gicas ', Em resumo, a oxigenioterapia hiperbarica deve ser
empregada em todcs 0s processcs nervosds em cuja patogé-
nese a anoxia constitue elemento fundamental. ),

Todcs éstes comentarios apenas foram mencionados
para afastar temores quanto aoc emprégo do método, pois es-
tamos diante de trés fafos: 1.°9) o tempo de permanéncia
na camara ¢ MUITO CURTO, nao havendo portanto pos-
sibilidade do aparecimento dos fenémenos toxicos. Em nos-
sas Observacoes, usando duas atmosféras abso’utas de pres-
sa0, o tempo de permanéncia foi de 5 a 20 minutos, com
mnédia de 15 minutos, tempo éste extremamente curto para
o aparecimento dos fenémenos toxiccs; 2.°) na andxia do
recém-nascido a depressiao de oxigénio do organismo & muito
grande, o0 que necessariamente ampliaria de muito os limi-
tes de tolerancia ao gas, sem aparecimento de fenémenos de
intoxicacao; 3.9y em todos 0g nosSs0s casos, bem cOMO nos
de Hutchinson, ndo se observou nenhuma complicacao impu-
tavel ao oxigénio. Algumas poucas criancas apresentaram
no bercario uma certa “irritabilidade’” nas primeiras 48 ho-
ras, sem maiores conseguéncias e que poderiam ter variados
motivos eticlogicos.

O seguimento de algumas crianc¢as de nossa clinica par-
ticular em que isso foi possivel, por um periodo de malis @e
3 anos, nido demonstra nenhumg anormalidade no seu de-
senvclvimento crganico ou psiquico.

Quanto as vanfagens déste meétodo de reanimacao s6-
bre os outros conhecidos, principalmente aquele que apre-
senta maior eficiéncia, que é o da entubacdo traqueal com
ventilacdo pulmonar, por pressio positiva intermitente, temos
algumas consideracoes a fazer: 1.°9) o metodo apesar dos seus
méritcs incontestes, tem alguns inconvenientes, salientan-
do-se entre outres, o fato de ser frequente a rutura pulmo-
nar ocasionada pela elevada pressio empregada nas tenta-
tivas de reexpandir os puhmoes colabados. Alias, € um acha-
do frequentes nas autoépsias, a rutura dos alvéolos em crian-
cas em que se empregou éste método; 2.2y o0 espacgo de tem-
po que vai desde o inicio da andxia até os efeitos benéficos
do oxigénio introduzido pela entubacao, é muito grande,
determinando com isto um agravamento da anoxia, que po-
dera terminar com a morte ou com as sequelas neuroclogicas
tao comuns néstes casos; 3.2) na terceira ordem de cOn-
sideracoes, esta nao cientifica’ perém inerente a realidade
brasileira, a falta de profissionais habilitados soma-se ag pe-
queno numero de anestesistas ou pediatras capazes de em-
pregar corretamente o método.
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Geralmente por isto, nem sempre o anestesista ou pe-
diatra habilitado encontra-se por perto na ccasiio do nasci-
mento de uma crianca anoxica, para proceder a entubacao
e a respiracio artificial. O que vemoOs ¢ um sem NUmMero
de improvisaches e correrias, a maioria das vézes coloridas
de panico, no intuito de soccrrer a emergéncia, que quasi
sempre afortunadamente termina com a morte, quando nao
determina sequélas neurclogicas que a crianca arrastara
pelo resto da vida, como tesiemunho dessa dolorosa reall-
dade.

Por todas essas razoes, e pelos resu‘tados obtides em
nossas primeiras observacoes, estadvamos convencidos da
extraordinaria eficacia do meétcdo e da inocuidade, razao
pela qual introduzimos definitivamente na rctina do Hospital
que dirigimos e mais ainda, treinamos as enfermeiras do
Servico de Pediatria para executar todos os passos da reani-
macido na cAmara hiperbarica, apenas recebendo a nossa
supervisdo e cujcs resultados serdo adiante relatados.

ROTINA EMPREGADA

1.0y Avaliacao da gravidade da anoxia: Todas as
criancas nascidas na Maternidade sdo classificadas pela
tabela de Apgar e determinado o seu indice. Para isso trel-
namos durante algumas semanas as enfermelras encarre-
gadas que ficaram perfeitamente familiarizadas com a ta-
bela de Apgar. A soma dos cinco itens encontrados em uma
determinada crianca, nos dara um numero denominado In-
dice de Apgar que por si 6 nos da uma idéia aproximada,
da gravidade da andéxia. Os recém-nascidos com indices 8-
g-10 sdo considerados normais, nao necessitando mancbras
de rveanimacdo, apenas prccedemos a aspiraca0o das secre-
coes. Os recém-nascidos em indices 6-7 ¢80 consideradcs
moderadamente deprimides, em que exccutamos a aspira-
cio das secrecOes e administramos oxigénio a 100 com mas-
cara ou funil. Em a'guns casos ha necessidade do emprego
de estimulos sensoriais (piparotes na planta dos pes) para
proveear a respiragdo ou chéro. Os recém-nascides com In-
dice de Apgar 5 ou inferior sdo considerados fortemente de-
primidos e sdo rapidamente colocadcs na camara hiper-
barica.

2.0) Reanimacio pelo oxigénio sob pressao: Estabele-
cido o indice de Apgar 5 ou infericr a éste numero, a crianca
é antes aspirada e rapidamente co'ccada na camara onde
introduzimos oxigénio puro até que o mandémetro do apa-
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rélho acuse 2 atmosféras absolutas de pressao. Geral-
mente apés poucos minutcs g crian¢a inicia g sua respi-
racao, que rapidamente se normaliza, tornando a crianca
com o aspecto rosado e com choro, denotando uma oxige-
nacao perfeita. Atingidos cs objetivos, isto é, uma vez a
crianca considerada em boas condicoes de oxigenacao, €
iniciada a descompressio lentamente, levando de 5 a 10
minutos. Finalmente a crianca é retirada da camara e no-
vamente aspirada.

3.0) Tempo de permanéncia: O tempo de permanéncia
no interior da cimara é muito variavel, principalmente em
funcido da gravidade da anoxia que Se estad tratando. Geral-
mente sao necessarios de 5 a 20 minutos, sendo em meédia 15
minutos, para conseguir-se uma oxigenacao perfelta. A vi-
gildncia enquantc a crianca estiver no ambiente pressuri-
zado deve ser total, para que seja determinado 0 momento
exalo em que termina a andxia que se esta tratando. A per-
manéncia inadvertida por um pericdo major, com a crianca
totalmente oxigenada, podera fazer com que se manifestem
05 primeiros sintomas da hiperdxia.

4.0) No caso de aspiracao de meconio cu mucosidades
em quantidade apreciaveis, ¢ feita nova aspiracdo das
vias aéreas bem como aspira-se o conteudo gastrico e de-
pois coloca-se a crianca em incubadora, onde siao adminis-
trados antibioticos e nebulizacao com oxigénio purc, como
se faz costumeiramente.

RESULTADOS OBTIDOS

Néste procedimentc rotineiro de reanimacio, como ja
dissemos, tiveram papel importante as enfermeiras do nosso
Servico de Pediatria, que realizaram sozinhas as manobras
do apare’hamento, bem como a classificacdo do grau de ano-
xia, apenas recebendo a supervisao medica, que era 10go
avisado estar uma crianca sob tratamento hiperbarico.

Numa série de 36 casos tratados pela oxigenioterapla
hiperbarica com esta nova orientacdo, tivemos como resul-
tado final, 28 casos de respostas favoraveis ou seja 77,8%
€ 8 (22,2%.) Obitos.

Os resultados cbtidos e seus respectivos casos vao adian-
te enumerados e se analisarmos a tabela explicativa, vere-
mos que do ponto de vista da reanimacao, todas as respostas
foram favoraveis, vindo g crianca a falecer de outras causas
nao imputadas a oxigenioterapia hiperbarica.
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Os resultados obtidos nesta segunda série de casos, sdo
muito préoximos dos que tivemos com a assisténcia pessoal
em t6das as fases de reanimacdo, demonstrando ser 0 mé-
lodo altamente simp'es e eficaz, podendo ser executado por
pessoal habilitado ap6és um pericdo pequeno de treinamento.

Somando-se éstes casos, com 0s 40 por nos ja publica-
dos 9, teremos um total de 76 casos de reanimacio pela ca-
mara hiperbarica, com 60 (78,9% ) respostas favoraveis e
16 (21,1%) casos de 6bitos, éstes na maloria motivados por
diversas causas,

Por isso concluimos que a oxigenioterapia hiperbarica
é um meétodo de reanimacido altamente eficaz e simples na
sua aplicagao, devendo ser empregado rotineiramente por
tédas Maternidades, pois tem-se demonstrado superior aos
demails métodos conhecidos.

SUMMARY

THE ROUTINE USE OF HYPERBARIC OXYGENATION FOR
REANIMATION OF THE NEWBORN

Hyperbaric oxygenation was used 3successfully for reanimation of anoxic
newborn in a previous pilot study. Because of this, hyperbaric oxygenation is
now administered routinely by the nurse of the pediatrie service, for newborn
reanimation. In this second study, the findings of the first one are confirmed.

The babies were maintained at two atmospheres with 1M%; oxygen for about
15 minutes (5-20) after aspiration of secretions. Decompression took 5-10 min.

Of a total of 76 newborns (first and second series) with an Apgar score of
5 or less 78,9% recovered and 21,1¢% died of several causes,

The authors are in favor of using this approach routinely in Maternity
wards, as it zeems superior to other well known methods and can be applied
by the trained nursing staff.
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