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Resumo: O objetivo do estudo é analisar a producdo bibliografica sobre a assisténcia
prestada ao recém-nascido com eliminagdo de meconio na sala de parto. Foi realizado
um revisdo integrativa da literatura nas bases eletrénicas LILACS, MEDLINE, Scielo e
PubMed. Foram selecionados 10 estudos entre 2005 a 2015, disponibilizados na integra
on-line, publicados em portugués, inglés e espanhol. A maioria dos estudos referiam-se a
intubacao traqueal e administragdo de surfactante exégeno como principais métodos de
assisténcia, outros evidenciaram oxigenacdao por membrana extracorpdrea, éxido nitrico
inalatorio, lavado broncalveolar, amnioinfusdo, antibioticoterapia e dexametasona. A
Sindrome de Aspiracdo Meconial (SAM) apresentou-se como tema principal, além disso
os estudos abordaram o perfil epidemiolégico dos dbitos neonatais e fatores de risco
perinatais para a prevencao da SAM. Entende-se que os profissionais de salde devem
desenvolver conhecimento, habilidades e atitudes, apresentando condutas baseadas em
conhecimento cientifico, critico e reflexivo com intervengdes resolutivas voltadas para as

necessidades do paciente.

Descritores: sindrome de aspiracdao meconial, recém-nascido, cuidados perinatais.
Introducao

O mecoOnio é a primeira evacuagao do recém-nascido (RN), reconhecido por sua
coloracdo verde escura ou preta e a falta de odorY. Constituido por secrecdes
gastrointestinais, bile, acidos biliares, muco, suco pancreatico, dejetos celulares, liquido
amnidtico, vérnix caseoso, lanugo e sangue deglutido'®, acredita-se que sua formacdo
inicia-se por volta da 122 semana de gestacdo, quando o feto comega a engolir o liquido

amniotico®.

Nos casos de hipdxia ou presenca de infeccdo perinatal durante a gestacdao pode

ocorrer a eliminacdo de mecénio dentro do Utero®. A concentracdo do mecdnio no



liguido amnidtico depende da quantidade de liquido amnidtico presente na cavidade

amnidtica e o quanto de mecénio foi eliminado®.

Com o meconio presente no liquido amnidtico, se o feto apresentar movimentos
respiratérios forgados pode ocorrer aspiragdo do liquido amnidtico meconial, ocasionando
obstrucdo das vias respiratérias, interferéncia na troca gasosa e dificuldade respiratoria
grave. Se houver eliminagdo ou o espessamento do meconio durante o trabalho de parto
dobram-se as chances do RN desenvolver complicacdes como: pH <7,1 no sangue da
artéria umbilical e Apgar <7 no 5° minuto). O mais importante desfecho da presenca de

meconio no liquido amnidtico é a Sindrome de Aspiragdo Meconial (SAM)® 3,

A SAM é uma complicagdo ocasionada pela presenca de liquido amnidtico meconial
(LAM) com consequente aspiragdo, sendo responsavel por importantes taxas de
morbimortalidade perinatal®. O diagndstico de SAM é caracterizado por histéria de
liquido amnidtico meconial, presenca de mecdnio na traqueia do RN e alteragdo
radioldgica compativel, sendo caracterizada por areas de atelectasia de aspecto granular
grosseiro alternado com areas de hiperinsuflacdo nos campos pulmonares, podendo
aparecer ainda areas de consolidacdo lobares ou multilobares, enfisema intersticial,
pneumotdérax e/ou pneumomediastino”’. Quanto mais avancada a gestacdo maior é a

probabilidade da ocorréncia de mecénio no liquido amniético(®.

A SAM é uma intercorréncia no processo de nascimento que provoca alteragdes na
transicao do periodo fetal para o periodo neonatal, dificultando o processo de adaptacao
cardiorrespiratoria logo ap6s o nascimento, levando o RN a desenvolver um quadro de

insuficiéncia respiratdria nas primeiras 72 horas de vida®.

Existem alguns antecedentes maternos que sao frequentemente observados na
associacgdo com a SAM, tais como: hipertensao arterial, doenca cardiovascular ou
pulmonar cronica, hipotensdo aguda, placenta prévia, deslocamento prematuro de
placenta, presenca de prolapsos, circulares e nds de corddo’®. Os autores Walsh e
Faranoff e Dargaville e Copnell acrescentam ainda como fatores de risco: os nascimentos
pos-termo (a partir de 41° semanas de gestacional), os oligodramnios, o parto cesariano,

o retardo de crescimento intrauterino e o nascimento domiciliar.

A SAM ocasiona implicacbes mecanicas, quimicas e respostas inflamatdrias que
interferirem na passagem do ambiente intrauterino para o extrauterino, levando o RN a
desenvolver complicagdes como a obstrugdo de vias aéreas, danos ao tecido pulmonar,
inativacdo do surfactante, pneumonite quimica e diminuicdo da pressao arterial de

oxigénio*?. Estudos realizados por Davey, Becker e Davi evidenciaram que a inativagdo



do surfactante pelo meconio contribui para a importante disfuncdo pulmonar presente na
SAM.

Se ndo houver complicages da aspiracdo do mecdnio, como o barotrauma e/ou a
hipertensdo pulmonar, o mecdnio é absorvido gradativamente com melhora do quadro de
5 a 7 dias"”.

No desenvolvimento da gestacdao, de 10 a 20% dos casos pode-se observar a
presenca de liquido amniodtico meconial e de 1 a 2% desses recém-nascidos apresentara

(4% Estudos

SAM). A SAM é responsdavel por 10% dos casos de insuficiéncia respiratéria
realizados por Donn e Dalton estimam que existam aproximadamente 25.000 a 35.000
casos anuais de SAM nos Estados Unidos, sendo que destes 30 a 50% dos casos sdo

afetados e necessitaram de ventilagdo mecanica.

Nos paises industrializados a ocorréncia de nascimento com a presenca de liquido
amnidtico meconial corresponde de 8 a 25% dos partos apds a 34° semana de gestacdo
e a SAM ocorre em cerca de 1 a 3% dos recém-nascidos'®. O estudo realizado em S3o
Paulo encontrou que a aspiracdo de mecbnio ocasionou a morte de praticamente um
bebé a cada cinco dbitos neonatais precoces de causas evitdveis'”). O estudo de
Mendonga e colaboradores encontrou uma taxa de 15% de ébitos nos 40 RNs incluidos
em seu trabalho, ocasionados principalmente por complicacdbes na gravidez e por
inadequacgao de recursos materiais e humanos para prestar uma assisténcia adequada e

imediata ao RN em sala de parto.

As condicGes da gravidez, do parto e principalmente a qualidade da assisténcia
que é prestada em sala de parto, implicam fortemente em situacGes de maior ou menor
gravidade nos casos de SAM. O RN com SAM necessita de cuidados intensivos, com uma
equipe especializada e equipamentos avancados, sendo encaminhado a uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde os cuidados oferecidos, neste ambiente, sao

determinantes para a reducdo de sequelas graves e a recuperacdo do RN®,

O avanco tecnoldgico e do conhecimento sobre as modalidades terapéuticas tem
reduzido a taxa de morbimortalidade, no entanto ainda é necessario mais estudos a

cerca do tema®.

Mikolka et al aponta que as intervengOes terapéuticas utilizadas na SAM incluem
a aspiragdo das vias aéreas, o fornecimento de oxigénio e o suporte ventilatério. O
tratamento com reposicdo de surfactante por bolus ou infusdo lente em RN graves em
decorréncia da SAM tem demonstrado a redugdo da necessidade de oxigenagdo por

(19)

membrana extracorporal (ECMO)'*?). O 6xido nitrico inalado também pode ser uma opgdo

para o tratamento da hipertensdo pulmonar ocasionada pela SAM®®, As drogas anti-



inflamatorias tem demonstrado efeito na reducdo dos efeitos da inflamacdo induzida pela

aspiragdo de meconio 3V,

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a produgdo bibliografica
sobre assisténcia prestada ao recém-nascido com eliminacdo de meconio na sala de

parto através de uma revisdo integrativa da literatura.

Métodos

Para realizacdo do estudo, optou-se por realizar uma revisdo integrativa da
literatura. A analise integrativa é um método especifico de revisdo que possibilita a
analise e sintese do conhecimento sobre determinado fen6meno em particular ou
problema de salde. O método possibilita a inclusdao de diversas metodologias e tem forte

influéncia nas praticas de enfermagem baseadas em evidéncias‘??.

A construcao da revisao integrativa partiu da seguinte questdo norteadora: Quais
as evidéncias na evolucdo da produgdo cientifica acerca da assisténcia prestada ao

recém-nascido com eliminagao de meconio na sala de parto.

ApoOs a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais em
salde Lilacs, PubMed e na biblioteca Scielo. O passo seguinte foi uma leitura exploratoria
das publicagdes apresentadas no Sistema Latino-Americano e do Caribe de informacao
em Ciéncias da Salde - LILACS, na Nattional Institutes of Health ~-PubMed e na biblioteca
Scielo, no periodo de 2005 a 2015, visando descobrir o que se tem produzido sobre o

assunto aqui abordado.

Na estratégia de busca nas bases LILACS, PubMed e Scielo foram utilizados os
seguintes descritores, de acordo com sua definicdo no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude): sindrome de aspiracdo meconial, recém-nascido, cuidados perinatais. A
estratégia de busca na LILACS utilizou os descritores “sindrome de aspiracao
meconial” [Palavras] and “recém-nascido” [Palavras] and ‘“cuidados”
[Palavras] sendo encontradas 05 publicacbes, a amostra selecionada foi composta por
02  artigos. Na biblioteca Scielo utilizou os descritores “meconio”
[Assunto] and “recém-nascido” [Assunto] sendo encontradas 03 publicacdes, a
amostra selecionada foi composta por 01 artigo. Na base de dados do PubMed utilizou
os descritores ((meconium aspiration syndrome[MeSH Terms]) AND
newborn[MeSH Terms]) AND perinatal care [MeSH Terms], sendo encontradas 58
publicagbes, a amostra selecionada foi composta por 15 artigos. Diferentes formas e
guantidade de palavras-chave foram utilizadas em cada base de dados devido as
definigdes que cada uma das bases propde para os descritores e utilizados diferentes

termos no campo de busca de cada base de dados, como palavras e descritor de



assunto. Com esse procedimento, foi possivel que um maior nimero de artigos

relacionados ao tema de interesse fosse capturado em cada base.

Dessa forma, foram identificadas 18 publicagdoes potencialmente elegiveis para a
inclusdao nessa revisdo. Leitura atentiva dos resumos destas foi procedida. Para
selecionar as publicacbes foram estabelecidos como critérios de inclusdo: publicagdes que
abordavam a tematica, artigos que foram baseados em evidéncias cientificas e artigo
original; artigos redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponibilizados na
integra no banco de dados online; producgao a partir de 2005; pesquisas com recém-
nascidos. Foram excluidas publicacGes que ndao abordavam a tematica proposta. Ao final,
18 publicagdes foram selecionadas, dessas, 01 estava duplicada, 08 ndao estavam dentro
dos critérios de inclusdo, restando 10 publicagdes que atenderam aos critérios de

inclusdo, sendo realizada, entdo, a leitura completa desses artigos.

Os resultados foram apresentados em 4 categorias: fatores de risco, variaveis
maternas, variaveis do neonato e assisténcia prestada ao recém-nascido com eliminagdo

de mecodnio na sala de parto.

Os artigos selecionados foram caracterizados a partir da Identificacdo do estudo
(titulo, autores, peridodico), ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos e principais
resultados (Quadro 1). A partir da lingua em que foram publicados, local de publicacao,
delineamento do estudo, amostra, tematica tratada, tipo de assisténcia prestada ao

recém-nascido com eliminagao de meconio na sala de parto.

Realizada a leitura exploratéria e selecdo do material, propiciou-se a leitura
analitica, por meio da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organizacdo das
ideias por ordem de importancia e posterior fixacdo. Apds a leitura analitica, iniciou-se a
leitura interpretativa que tratou do comentario feito pela ligacdo dos dados obtidos dando
énfase nas principais ideias. A seguir, os dados apresentados foram submetidos a analise

de conteuldo e realizado uma sintese do conhecimento para a construgdo do artigo final.

Resultados e Discussao

Caracterizacao dos estudos

A amostra foi composta por 10 artigos, sendo que dois estavam na lingua
portuguesa, um estava na lingua espanhola e os demais na lingua inglesa. Os trabalhos
foram publicados no periodo de 2005 a 2015, um em periddico da Inglaterra, um em
periddico da Alemanha, um em periddico da Argentina, trés em periddicos brasileiros e

quatro em periddicos dos americanos (Quadro 1).



Identificagao do estudo | Ano de | Base de | Tipo de | Objetivos Principais resultados
(titulo, autores, periodico) Publicacao dados estudo
Nona, J; Santos, C; Bento, AM; 2009 LILACS Analise Avaliar e comparar a | - A terapéutica consiste na administracdo de surfactante em 22
Resende, C; Rodrigues, A; retrospectiva atuacdo e morbidade, | (13 admitidos de fora), oxido nitrico em 12 (sete admitidos de
Pinheiro, A; Nascimento,O; associada a sindrome de | fora) e sulfato de magnésio em 4 ( 3 admitidos de fora).
Valido, AM. High frequency aspiracao meconial, em | - A media do tempo de ventilagao foi de 6 dias (4,5 dias para os
oscillatory ventilationin recém-nascidos na | nascidos na maternidade e 10 dias para os admitidos de fora), e a
meconium aspiration syndrome. maternidade ou | mediana do tempo de suplementagdo com oxigénio foi de 10 dias
Einstein. admitidos de fora | (4,5 dias para os nascidos na maternidade e 15 dias para os
internados em nossa | admitidos de fora).
Unidade de Cuidados | - A média do tempo de internamento foi de 13 dias (11 dias para
Intensivos Neonatais e | os nascidos na maternidade e 16 para os admitidos de fora). Um
em ventilagdo de alta | RN admitido de fora faleceu. A estratégia ventilatéria utilizada, néo
frequéncia oscilatéria. observou diferengas estatisticamente significativas entre os dois
grupos de recém-nascidos, exceto no tempo de necessidade de
suplementagdo com oxigénio, que foi maior no grupo de recém-
nascidos admitidos de fora.
Daripa M, Caldas EMG, Flores 2013 Scielo Estudo de | Comparar o perfil | - Entre os anos de 2001 a 2003, 1,71 mortes por 1.000 nascidos
LPO, Waldvogel BC, GuinsburgR, Coorte epidemioldgico dos | vivos estavam associadas a asfixia perinatal, correspondendo a
Almeida MFB. Asfixia perinatal obitos neonatais | 22% dos ébitos neonatais precoces.
associada a mortalidade neonatal precoces evitdveis | - Dos 2.873 0bitos evitdveis, 761 (27%) ocorreram em Sdo Paulo,
precoce: estudo populacional dos associados a  asfixia | capital; 640 (22%), na regido metropolitana da capital; e 1.472
Obitos evitaveis. Rev. paul. perinatal conforme a | (51%), no interior do estado.

pediatr.

regido de ocorréncia do
Obito no Estado de Sao
Paulo.

- A sindrome de aspiragdo de meconio esteve presente em 18%
dos obitos.

Quadro 2: Distribuicao dos estudos referentes assisténcia prestada ao recém-nascido com eliminagcao de meco6nio na sala de parto
segundo identificagdo do estudo, ano de publicacao, tipo de estudo, objetivos e principais resultados.




Identificacdo do estudo (titulo, | Ano de | Base de | Tipo de | Objetivos Principais resultados
autores, periédico) Publicagéo dados estudo
Bhutani, VK. Developing a systems 2008 PubMed Anélise Avaliar as evidéncias | - OpgGes de tratamento pressdo continua nas vias aéreas (CPAP),
approach to prevent meconium . acerca das etapas | manejo da ventilagdo convencional, foi substituido por ventilagao
s retrospectiva - - PRI 7 - - -
aspiration syndrome: lessons learned cruciais necessarias na | mandatdria intermitente sincronizada (SIMV), ventilagao de alta
from multinational studies. Journal prevencdo de sindrome | frequéncia oscilatéria (VAFO), surfactante, déxido nitrico inalatério
of Perinatology de aspiracdo meconial, | (NOi), e oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO). A
concomitante morte | terapia com surfactante exégeno foi implementada com sucesso.
neonatal e doenga no | Contudo, estas intervengdes inovadoras sdo caras, requerem uma
contexto perinatal dos | sofisticada infra-estrutura e ndo sao universalmente acessivel.
diversificados - Ao longo do periodo de 6 anos (1995-2000) foi analisado o
servigos de saude. nascimento de bebés em um centro urbano perinatal (Filadélfia,
EUA), 14,5% (3370/23.175) nascimentos eram de bebés com
suspeita de SAM, sendo que deste 4,6% foram diagndsticados com
SAM. No geral, 26% dos bebés (40/155) com SAM necessitaram de
suporte ventilatério necessario; destes, apenas 20% (8/40)
necessitaram de suporte ventilatorio inovador. Nenhum morreu ou
necessitou de ECMO.
Colvero, MO; 2006 PubMed Revisdo Revisar a literatura - A ECMO é uma das principais indicagdes da SAM grave, no entanto
Colvero, AP; . - sobre a sindrome de é extremamente onerosa, invasiva e ndo estd disponivel em nosso
o sistematica s A ] . . :
Fiori, RM; aspiragao de meconio meio. E recomendado que os recém-nascidos (RN) expostos a
Garcia, PC. Novas opgdes (SAM), focando meconio sejam aspirados pelo sistema de sucgdo de parede, e a
terapéuticas na sindrome de aspectos clinicos, entubacdo traqueal é indicada pata aquele RN que nasce com
aspiragdo de meconio. Rev. Bras. fisiopatoldgicos e a depressdo respiratéria, o uso do CPAP deve ser considerado nas
Saude Matern. Infant. abordagem doengas mais leves, com monitorizagdo cuidadosa de complicagdes.
terapéutica, com - E controverso o uso da antibioticoterapia, sendo comumente
destaque ao uso do | recomendado em vista da gravidade do quadro e processo
surfactante e lavado | infeccioso. A reposicdo e lavado broncoalveolar com surfactante
broncoalveolar. estdo sendo estudados mostrando-se como medidas efetivas na
prevencdo da SAM.
Hofmeyr GJ, Xu, H. Amnioinfusion for 2010 PubMed Anélise Avaliar os efeitos da | - Em unidades com vigilancia periparto padrdo as evidencias nao

meconium-stained liquor in labour.
Cochrane Database of Systematic
Reviews

retrospectiva

amnioinfusao para
liguido meconial no
desfecho perinatal.

sustentam os beneficios na pratica sobre o uso da amnioinfusdo para
liquido amnidtico meconial, visto que é um procedimento invasivo e
os seus beneficios ndo foram claramente identificados nos estudos
clinicos. Conclui-se que ha necessidade de realizar mais pesquisas.

- Em unidades com vigilancia periparto limitado 2 estudos mostram
melhoras significativas com a técnica simplificada de amnioinfusdo,
em gestantes com oligodramnios. Conclui-se que ha a necessidade
de mais estudos para determinar os beneficios da amnioinfusdo no
sentido de ser limitado somente para mulheres com gestacdes
oligodramnios, e os possiveis riscos para a mae.




Identificacdao do estudo (titulo, Ano de | Base de Tipo de | Objetivos Principais resultados

autores, periédico) Publicacdo | dados estudo

Hofer N, Jank K, Resch 2013 PubMed Analise Descrever o curso de | - O estudo foi realizado no servico de atendimento terciario afiliado a

E, Urlesberger B, Reiterer F, Resch retrospectiva | fatores perinatais em | universidade pesquisando recém-nascidos (RN) com diagnéstico de

B. Meconium Aspiration Syndrome - neonatos com SAM entre os anos de 1990 a 2010, totalizando uma amostra de 8000

a 21-years’ Experience from a sindrome de RN, sendo que 2600 nasceram no referido servigo.

Tertiary Care Center and Analysis of aspiracao meconial - 205 RN’s foram diagndsticados com SAM, asfixia neonatal, RN pds-

Risk Factors for Predicting Disease (SAM) de termo, tocdlise aguda, sofrimento fetal e parto grave estdo entre os

Severity. Klin Padiatr. 1990-2010 e principais fatores de risco para SAM.
determinar fatores de | - O estudo conclui que houve uma aparente reducdo da incidéncia de
risco para a SAM que pode ser explicado por um melhor conhecimento dos fatores
severidade da de risco e avango nas praticas obstétricas.
doenca.

Lin HC; Wu SY; Wu, IM; Yeh, T. 2008 PubMed Analise Revisar e sumarizar | - A incidéncia de SAM tem diminuido em Taiwan na ultima década,

Meconium aspiration syndrome: retrospectiva | os estudos anteriores | uma vez que a populagdo tem acesso a melhores servigos de saude e

experiences in Taiwan. Journal of sobre Sindrome de | cuidados.

Perinatology aspiracdo  meconial | - O aumento da mortalidade esta associado a criangas com SAM que
(SAM) em dois | necessitaram de manobras de reanimagdo, asfixia ao nascer, e RN’'s
centros neonatais | que desenvolveram hipertensdo pulmonar e pneumotdrax.
terciarios em Taiwan. | - O uso de dexametasona fez reduzir o processo inflamatério e

melhorar a perfusdo  cardiopulmonar, ndo impedindo o
desenvolvimento de hipertensdo pulmonar, no entanto o seu uso ainda
continua sendo estudado.

Steven M; Donn MD; Dalton JMD. 2009 PubMed Analise Avaliar os efeitos da - O mecOnio é uma mistura de secregdes gastrointestinais, células

Surfactant Replacement Therapy in
the Neonate:

Beyond Respiratory Distress
Syndrome. RESPIRATORY CARE

retrospectiva

terapia de reposigao
de surfactante em
duas doengas:
sindrome de
aspiragao meconial
(SAM) e sindrome do
desconforto
respiratorio.

epiteliais, e quaisquer outras substancias que aparecem no liquido
amniotico, muitos destes, especialmente sais biliares, podem inativa o
surfactante, além disso nota-se um efeito toxico sobre o pulmao,
causando pneumonia quimica, entre outros.

- O uso de surfactante é bem conhecido na sindrome do desconforto
respiratorio, no entanto em estudo controlado randomizado no ano de
1996, notou-se que o uso de surfactante em SAM melhorou a
oxigenagdo e diminui o escape de ar, bem como a morbidade
respiratoria grave e o tempo de internagdo. Assim, como a técnica de
lavado pulmonar com surfactante tem se tornado outra alternativa.

- Ainda ha muito a aprender sobre surfactante farmacologia e
farmacocinética, mas os estudos e

experiéncias sugerem que a terapia de substituicdo de surfactante
pode superar a inativacdo e produgdo, salienta a necessidade de um
olhar para os resultados a longo prazo, bem como as medidas para
reduzir os efeitos a curtos prazo e reduz a necessidade de oxigenagdo
por membrana extracorpérea (ECMO).




Identificacdao do estudo (titulo, Ano de | Base de Tipo de | Objetivos Principais resultados

autores, periédico) Publicacdo | dados estudo

Fraser WD, Hofmeyr J, Lede 2005 PubMed Ensaio Determinar se - Um total de 1.975 mulheres foram submetidas a randomizagdo, 986

R, Faron G, Alexander S, Goffinet clinico amnioinfusao para o grupo amnioinfusdo e 989 para o grupo controle. A morte

F, Ohlsson A, Goulet C, Turcot- controlado reduz o risco de perinatal, sindrome de aspiracdo meconial moderada ou grave, ou

Lemay L, Prendiville W, Marcoux desfecho de morte ambos, aconteceu em 44 criangas de mulheres pertencentes ao grupo

S, Laperriére L, Roy C, Petrou S, Xu perinatal, moderada de amnioinfusdo e 35 criangas das mulheres pertencentes ao grupo do

HR, Wei B. Amnioinfusion for the ou grave na sindrome | grupo controle. E 5 Obitos perinatais ocorreram em cada um dos

prevention of the meconium de aspiragdo grupos.

aspiration syndrome. N Engl J Med meconial (SAM), ou - A taxa de cesarea foi de 31,8% no grupo da amnioinfusdo e no grupo
em ambos. E avaliar controle a taxa foi de 29%. Algumas complicagdes serias como febre
o periparto materna, uterino ruptura, hemorragia pré-parto, a
efeito da intervencdao | histerectomia, e coagulacdao intravascular disseminada, nao diferiu
sobre o risco de significativamente entre os grupos.
cesariana, outros - Mulheres que estdo em trabalho de parto e que tem liquido amnidtico
importantes espesso, o procedimento de amnioinfusdo ndo reduziu o risco de SAM
indicadores neonatais | moderada ou grave, morte perinatal ou outros transtornos neonatais
e ou maternos, portanto ndo deve ser recomendada para a prevengdo da
doengas maternas. sindrome de aspiragdo de meconial.

Meritano J, Abrahan MS, Pietro SVD, 2010 PubMed Estudo Estimar a incidéncia - Foram selecionadas histérias clinicas de recém-nascido no periodo de

Fernandez V, Gerez, G. Sindrome de observacio- de liquido aminiotico 2007 a 2008, a amostra contou com 1150 com LAM espesso e 2300

dificultad respiratoria asociado a nal, meconial (LAM), a com LAM claro. As populagbes tinham caracteristicas semelhantes

liguido amnidtico meconial en recién transversal sua relagdo com a como maior incidéncia de cesariana e primiparidade no grupo de LAM

nacidos de término y postérmino:
incidencia, factores de riesgos y
morbimortalidad. Rev. Hosp. Mat.
Inf.

sindrome do
desconforto
respiratério, a
associacao

com fatores de risco
e morbidade em
recém-nascidos de
termo e pds-termo
do Hospital
Maternidade "Ramon
Sarda

espesso, aumentando com a idade gestacional.

- Refere que segue as recomendacdes da Academia

Americana de Pediatria e revisdes Cochrane, que sugerem aspirar uma
Unica vez o RN deprimido, usar surfactante e ventilagdo mecéanica para
diminuir as complicag6es e mortalidade.

- O risco de desenvolver sindrome do desconforto respiratério é 2,5
vezes maior em recém-nascido com LAM espesso se comparado a LAM
claro, com maior tendéncia a escape de ar, mortalidade e menor
pontuagdo de Apgar.




Em relagdo ao delineamento da pesquisa, seis trabalhos eram estudos
retrospectivos, um trabalho de estudo de coorte, um trabalho de revisdo sistematica, um
trabalho de ensaio clinico controlado e um trabalho tratava de estudo observacional e

(15,24,27.28) £4j realizada nos

transversal. A grande maioria dos estudos retrospectivos
Estados Unidos, um estudo®® foi realizado na Alemanha, um estudo realizado
Inglaterra®’, um estudo® na Argentina, e trés estudos®!”?® realizados no Brasil. O
ensaio clinico *® foi realizado com mulheres e recém-nascidos e o estudo de coorte*”) foi
composto por recém-nascidos.

A tematica abordada nos artigos apresentou uma variabilidade. A maioria dos
trabalhos®°1%232%) referiam-se a entubacdo traqueal e a administracdo de surfactante
exdgeno como principais métodos de assisténcia ao recém-nascido com eliminacdo de
meconio em sala de parto. Houve ainda a referéncia a outros métodos de assisténcia
(9.15.24)  &yido
(25,28)

/

como a utilizacdo de oxigenacdo por membrana extracorpdorea (ECMO)
nitrico  inalatério  (NOi)**?*, lavado broncalveolar®®'®, amnioinfusdo
antibioticoterapia ® e uso de dexametasona‘®”.

A Sindrome de Aspiracao Meconial apresentou-se como tema principal em todos

s(8:9/1517,23,24,25.26,:28)  Além disso, dois estudos ®'7) abordaram o

os artigos selecionado
perfil epidemioldgico dos dbitos neonatais em uma maternidade no Estado de S&o Paulo
e dois estudos®?® discorreram sobre os fatores de risco perinatais para a
severidade/prevencdo da SAM, itens importantes no que refere-se a assisténcia prestada

ao recém-nascido com eliminacdo de mecénio na sala de parto.

Fatores de risco, variaveis maternas e variaveis neonatais para prevencao de

sindrome de aspiragdao meconial.

As varidveis para maternas para presenga de mecoOnio no liquido amnidtico
incluem: hipertensdo arterial, pré-eclampsia/ eclampsia, diabetes mellitus, tabagismo,
doencgas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas, gestacdo pos-termo e
oligodramnios, menor numero de consultas no pré-natal. Entre as varidveis neonatais
destaca-se a restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), anomalias congénitas
cardiacas, sexo masculino, menor indice na Escala de Apgar‘®®, A asfixia neonatal,
tocolise aguda, sofrimento fetal e parto complicado estdao ainda entre os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de sindrome de aspiragio meconial®®,

Assim, a incidéncia da SAM é variavel de populagdo para populagdo e de um pais

(29.30) E a aparente redugdo da incidéncia dessa patologia em alguns paises

para outro
deve-se a um maior conhecimento dos fatores de risco e os avangos nas praticas

obstétricas®®,



Assisténcia prestada ao recém-nascido com eliminacao de meconio na sala de

parto.

O manejo neonatal mudou com base em estudos novos realizados nos ultimos
anos®. A aspiracdo no momento do nascimento, antes da saida dos ombros, seguido de
intubacao traqueal (IT) e aspiracdo traqueal de RN com LAM tem sido um procedimento
de rotina nos Ultimos 25 anos. No entanto, estudos multicéntricos indicam a
descontinuacdo da pratica de aspiracdo de secregdo no periodo intraparto, porque esse
procedimento ndo diminuiria a frequéncia da SAM®!32_ Além disso, estudo prospectivo,
randomizado e controlado realizado por Halliday e Sweet concluiu que a IT e a aspiragao
do RN com LAM vigoroso ndo mostrou redugdo na incidéncia de SAM em comparacdo
com a assisténcia habitual que se recomenda a realizacdo de tais procedimentos em RN
deprimido. Uma revisdo da Cochrane no ano de 2007 alcancou a mesma conclusao,
utilizando as recomendacdes da Academia Americana de Pediatria e da American Heart
Association (AHA)®,

De acordo com a AHA se houver LAM fluido ou espesso, o profissional obstetra
nao devera realizar aspiracdo das vias aéreas, uma vez que esse procedimento ndo reduz
a incidéncia de SAM, a necessidade de ventilagdo mecanica nos RN’s que desenvolvem
pneumonia aspirativa, nem o tempo de oxigenagdo ou mesmo de hospitalizagao.
Portanto, a assisténcia do pediatra mediante a presenca de LAM tinto dependera da
vitalidade no momento do nascimento. Caso o RN apresente, logo apds nascer,
movimentos respiratérios regulares e ritmicos, bom tonus muscular e frequéncia cardiaca
(FC) maior que 100 batimentos por minuto (bpm) devera ser encaminhado para mesa de
reanimacao, colocado sob fonte de calor radiante, deve ter a cabega posicionada com
leve extensao do pescoco, e ser aspirado, se houver excesso de secrecdes na boca e no
nariz com sonda traqueal niumero 10, e a seguir, secado, com posterior desprezamento
dos campos Umidos, e apds esses procedimentos verificar novamente a posicdo da
cabeca, avaliando a respiracdao e FC. Se a avaliacao apresentar resultado normal, o RN

receberd os cuidados de rotina na sala de parto®%.

Caso o RN com LAM fluido ou espesso, logo apds nascer, ndo apresentar ritmo
respiratério regular e/ou apresentar ténus muscular flacido e/ou FC menor que 100 bpm,
o pediatra devera realizar a retirada do meconio residual da hipofaringe e da traquéia
com visualizacdo direta, sob fonte de calor radiante. A aspiracdo traqueal sera realizada
por meio de canula traqueal conectada a um dispositivo para aspiracdo de mecénio e
aspirador a vacuo, com pressdo maxima de 1oo milimetros de Mercdrio (mmHg),
aspirando o excesso de mecbnio apenas uma vez; se RN permanecer com FC menor que

100 bpm, respiragdo irregular ou apnéia, iniciar a ventilagdo com pressdo positiva.



Preconizando ainda que a ventilagdo com pressao positiva sé devera ser realizada apéds a
retirada de mecoénio das vias aéreas e aspirado gastrico, com o objetivo de reduzir o risco

de vdmitos e consequentemente aspiragdo*3>

Varias modalidades de ventilagdo mecanica tem sido discutida na SAM. A pressdo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) tem sido descrito como benéfica, possivelmente
porque controla as atelectasias, estabilizando as vias aéreas terminais em colapso, no
entanto, dever ser utilizada com cautela na hipertensdo pulmonar, devendo monitorar

com cuidado as complicacdes®®,

De acordo com Walsh e Faranoff o avango da tecnologia e do conhecimento na
assisténcia a SAM contribuiram para reducdao das taxas de mortalidade, citando novas

técnicas como o uso de surfactante e a circulagdo extra-corporea.

A obstrugdo das vias aéreas por mecoOnio pode aumentar a resisténcia e a
deficiéncia de surfactante e as mudanca no parénquima pulmonar podem exigir o uso do
suporte ventilatorio, oxigénio suplementar, assim para quebrar este ciclo pode-se usar o
surfactante exdgeno. Duas abordagens tém sido discutidas: a primeira é a reposicdo de
surfactante e a segunda é o lavado com surfactante. A primeira abordagem é o
surfactante exdgeno. Administrado via tubo orotraqueal, o surfactante geralmente é
administrado na mesma dose que indicada para a Sindrome de Membrana Hialina (SMH),

tendo sido utilizada preparagdes padrio de surfactante*®,

O surfactante tem beneficios comprovados como a melhora da oxigenacdo,
consequente redugdo da necessidade de ventilagdo mecénica e periodo de internacao,
além de reduzir as complicagOes respiratérias e mortalidade dos RN’s. Varias doencas
que acometem o recém-nascido a termo cursam com a reducdo ou inibicdo do
surfactante, destaca-se entre elas a SAM. A utilizagdo do surfactante tem como possivel

efeito detergente sobre o mecénio®.

Halliday et al foi um dos primeiros estudiosos a discorrer sobre a utilizacdo de
surfactante na SAM. No estudo de revisdo retrospectiva incluiu 54 recém-nascidos com
SAM que recebeu a terapéutica com surfactante em media 14 horas apds o nascimento,
sendo que as doses utilizada variaram. Os resultados apontaram que um terco dos
recém-nascidos necessitaram de repeticdo de dose, em geral 18% demonstraram
significativa melhora na troca gasosa, 44% demonstraram pouca ou nenhuma reposta,
mais apenas dois RN necessitaram de terapia de oxigenacao por membrana

extracorpérea.



A ECMO tem sido indicada quando acontece falhas na assisténcia ventilatéria com
as diversas estratégias de ventilagdo, no entanto, € um tratamento caro e que necessita

de uma infra-estrutura grande, limitando seu uso em determinados centros de satde®.

A segunda abordagem, de acordo com a utilizacao do surfactante, ainda segundo
estudos de Steven, Donn e Dalton € o uso do lavado broncoalveolar com surfactante,
que visa remover as substancias nocivas que estdo presentes nas vias aéreas, dentre
elas o proprio meconio, neutrofilos, exsudato proteico e mediadores inflamatdrios. O
lavado broncoalveolar com o uso do soro fisiolégico tem apresentado resultados
conflitantes de acordo com o estudos realizados por Carson et al.,, com piora do

desconforto reespiratorio em recém-nascidos.

Colvero e Garcia discorrem que devido aos resultados conflitantes entre a
utilizagdo do surfactante e o do lavado broncoalveolar com surfactante na SAM, seria
importante realizar outros estudos para avaliar se existem beneficios no seu uso, bem
como definir a dose ideal e a maneira de ser administrado. Ainda discutem que é
controverso o uso da terapia com antibidtico, no entanto estes medicamentos costumam
ser recomendados devido a gravidade do quadro, bem como a dificuldade de exclusdo de
processos infecciosos, uma vez que o meconio apresenta grande potencial de colonizagdo

por germes, principalmente os gram-negativos.

A amnioinfusdo ou infusdo transcervical de solucdo salina na cavidade amnidtica é
um procedimento que foi proposto para reduzir o risco de SAM. Os mecanismos incluem
a diluicdo do mecobnio, reduzindo assim os efeitos inflamatérios, sua mecanica e
amortecendo o cordao umbilical, no sentido de corrigir as compressdes de cordao
umbilical que levam a acidemia fetal (condigdo predisponente para a eliminacdo de
mecoOnio intra-Utero). No entanto, ha ainda a necessidade mais estudos a cerca da
tematica para comprovar os benéficos da técnica, visto que no final o estudo realizado

ndo recomenda a realizagdo da amnionfusdo para a prevengdo de SAM®,

Portanto, hd uma necessidade de mais estudos que abordem sobre a assisténcia
prestada ao recém-nascido com eliminacdo de meconio na sala de parto, principalmente
em paises menos desenvolvidos, nos quais a tematica é pouca abordada, e é importante
que haja uma equipe capacitada e coordenada para uma resposta rapida nessa situacdo,

com o objetivo de reduzir a morbimortalidade neonatal.



Conclusao

A principal preocupacdo em relacdo ao liquido amnidtico meconial é quanto a
eliminagdo e consequente aspiracdo pelo feto, que podera acarretar na SAM, com taxas
de morbidade e mortalidade elevadas para os recém-nascidos. Estudos evidenciam uma
problematica vivida pelos profissionais de saude na prevencdo da SAM, visto que na
rotina ha divergéncias na padronizacdo nos diferentes servicos em relacdo a assisténcia

prestada ao recém-nascido com eliminagdo de liquido amnidtico meconial.

Apesar de observar que os paises apresentam taxas variadas acerca da
morbimortalidade neonatal, hd um consenso de que a presenca de mecoOnio esta
relacionada ao grau de maturidade fetal e ainda que esse indice pode estar relacionado

ao grau de asfixia perinatal, hipertensdo pulmonar, sequelas pulmonares e neuroldgicas.

Acredita-se que uma intervengdo precoce e adequada demandara um conjunto de
acoes sistematizadas pelos diversos profissionais envolvidos no processo. Nessa ética, as
revisées propdem que os recém-nascidos com eliminacdo de liquido amnidtico meconial
recebam sequencia de atendimento conforme vitalidade ao nascer, ou seja, se na
presenca de LAM fluido ou espesso, o RN apresentar-se com boa vitalidade, orienta-se
seguir os cuidados de sala de parto com aspiracao de vias aéreas; no entanto, caso o RN
com LAM fluido ou espesso, apresentar-se deprimido, orienta-se os cuidados iniciais de
sala de parto com retirada do mecoOnio residual da hipofaringe e da traquéia sob
visualizacdo direta e fonte de calor radiante, se apds essa sequencia de atendimento RN

apresentar respiracdo irregular ou apnéia, iniciar a ventilagdo com pressdo positiva.

Mediante a divergéncia observada entre os estudos no sentido de prevenir a SAM
propdem-se pesquisa de intervencdo no sentido de avaliar a conduta dos profissionais de
salide frente ao recém-nascido com eliminagdo de liquido amnidtico meconial. A etapa
inicial do processo consistira no preenchimento de um instrumento de coleta de dados
pelos profissionais de saude. O instrumento de coleta de dados abordara a conduta dos
profissionais de salde durante a assisténcia ao trabalho de parto, parto e pds-parto nos
casos de eliminagdo de liquido amnidtico meconial. Apds essa etapa, os registros serdo
avaliados, na sequencia serdo levantados eixos tematicos que possam compor temas
para capacitacdo da equipe multidisciplinar. Enquanto isso, também sera aplicado outro
instrumento de coleta de dados que possa avaliar a incidéncia de SAM nos recém-

nascidos atendidos na unidade onde o estudo sera realizado.

A capacitacao tera duracdo de 10 horas, sendo composta por todos os

profissionais de salde que realizam atendimento ao recém-nascido com eliminagdo de



mecOnio em sala de parto, conforme cronograma. A capacitagdo sera ministrada
conforme as revisdes sistematicas de publicacbes sobre o tema nas bases de dados
online: Cochrane Library, PubMed, protocolos nacionais (Febrasgo, Manual técnico de
gestacdo de alto risco do Ministério da Saude) e protocolo da American Heart Association
(AHA). Os profissionais de salde serdo convidados a participar das capacitagdes, tendo o

profissional a liberdade de decidir pela adesdo ou ndo a estratégia.

A Ultima etapa consistira na repeticdao da etapa inicial, com o objetivo de realizar
uma analise de dados e compara-los, antes e depois da capacitacdo, e verificar se houve
melhora na assisténcia ao RN com eliminacdo de liquido amnidtico em sala de parto e
diminuicdo da incidéncia de SAM. Espera-se com essa intervencdao que os profissionais de
saude (obstetras, pediatras e enfermeiros obstetras) se comprometam com as medidas
assistenciais para melhorar o progndstico neonatal; que haja reducdo das complicagbes
neonatais atribuidas a assisténcia inadequada em sala de parto ao RN que apresenta

LAM; contribuindo para reducgdo das taxas de mortalidade neonatal.
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