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Resumo

Introdugdo: Aproximadamente 5% dos recém-nascidos com evidénci:
amniotico desenvolvem a sindrome de aspiracao meconial (SAM).
Objectivos: Conhecer os dados demograficos, a morbilidade e mortali
SAM e identificar possiveis factores de risco.

Métodos: Estudo retrospectivo dos recém-nascidos com SAM nascido
entre 1 de Janeiro de 1997 e 31 de Dezembro de 2008.

Resultados: A SAM foi responsavel por 1,4% das admissdes na Unidade
Neonatais (UCIN), verificando-se uma tendéncia para o decréscimo no n
ao longo dos anos, principalmente dos casos com liquido amniético
periodo de estudo foram analisados 72 recém-nascidos: 55,6 % dc
com parto por cesariana, 93% com idade gestacional > 36 semana
nascimento > 2500 g. 69% dos recém-nascidos apresentaram indice de
e 23,6% indice de Apgar < 7 no 5.° minuto; bradicardia fetal foi ol
recém-nascidos e taquicardia em 1,4%. A presenca de meconio no liquic
o desenvolvimento de hipoxia (58,3%), necessidade de ventilagdo me
respiratdria e/ou metabélica (30,6 %), hipertensao pulmonar (1
hipoxico-isquémica (29,2 %). A taxa de mortalidade foi de 2,8%. A prese
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Introducao

Meconium aspiration syndrome - the experience of a tertiary ce

Abstract

Background: Approximately 5% of infants born with a meconium-stair
develop meconium aspiration syndrome (MAS).

Aim: The aims of this study were to analyse demographic data, 1
associated with MAS and to identify possible risk factors.

Methods: Retrospective chart review of newborns with MAS delivered
January 1, 1997 to December 31, 2008.

Results: MAS was responsible for 1.4% of all Neonatal Intensive Care
with a trend towards a decreasing incidence during the study duratio
of thin meconium. Seventy two newborns were analysed during the stu
were of the female gender, 62.5% were delivered by caesarean sectio
gestational age and 91.2% had a birth weight over 2500g. Sixty-nir
score < 7 at 1 minute and 23.6% an Apgar score < 7 at 5 minutes; foeta
in 26.4% of the newborns and tachycardia in 1.4%. The presence of n
with severe asphyxia and carried a bad prognosis with an increased r
(58.3%), need of mechanical ventilatory support (43.1%), respiratory ¢
(30.6%), pulmonary hypertension (11.1%) and hypoxic ischemic ence
mortality rate was 2.8%. Thick meconium was associated with higher
rates.

Conclusion: The number of admissions for MAS has been decreasing n
admission rate due to thin meconium; the number of cases with thick
constant throughout the years. An Apgar score < 7 at 1 minute and sign
labour were associated with MAS. The MAS related morbidity remains
© 2010 Published by Elsevier Espafia, S.L. on behalf of Sociedade Portugues
All rights reserved.

para aspiracao de meconio traquea
apenas naqueles recém-nascidos cc

0O liquido amniodtico com evidéncia de meconio é observado
em 8% a 15% dos recém-nascidos'3. Destes, grande parte
consegue empreender uma resposta adaptativa respiratoria
eficaz, enquanto que cerca de 5% mostram sinais de
dificuldade respiratoria ao nascimento, desde algum atraso
e dificuldade em desencadear movimentos respiratorios
espontaneos eficazes até sinais de aspiracao e hipoxia
prolongada?. Esta intercorréncia constitui a sindrome de
aspiracao meconial (SAM).

Nas Ultimas décadas tem sido observada uma tendéncia
nara a diminuicao da incidéncia da SAM a aual tem sido

amnidtico meconial e depresséo ¢
dificuldade respiratoéria, frequé
a 100 batimentos por minuto ou
muscular’®.

Constituiram objectivos deste
incidéncia de SAM entre os recém-r
terciario, identificar factores de 1
analisar as estratégias terapéut
recém-nascidos (antibioticoterapia
de oxigénio suplementar, uso de s
invasiva verstis NAo invasiva. recur
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da vitalidade do recém-nascido. O protocolo de actuacao
na sala de partos vigente desde entao tem por base as
guidelines do Neonatal Resuscitation Program da American
Academy of Pediatrics/American Heart Association,
ndo preconizando manobras de reanimacéo especificas
naqueles recém-nascidos que se apresentam vigorosos ao
nascimento; se o recém-nascido nao esta vigoroso (definido
como a presenca de esforco respiratério, tonus muscular
diminuido e frequéncia cardiaca inferior a 100 batimentos
por minuto), é preconizada a aspiracdo da traqueia, prévia
a outras manobras de reanimacao.

Foram colhidos e analisados dados relativos ao sexo,
idade gestacional, tipo de parto, peso ao nascimento,
sinais de sofrimento fetal agudo pré-parto como
bradicardia ou taquicardia, indice de Apgar ao primeiro e
quinto minutos, consisténcia do meconio, e morbilidade
associada a SAM, nomeadamente hipoxia, necessidade de
suporte de ventilacdo mecanica, hipertensao pulmonar,
acidose respiratdria e/ou metabdlica e encefalopatia
hipdxico-isquémica. Foram estabelecidas as definicoes de
hipoxia (saturacdo de oxigénio inferior a 94 %), acidose
respiratoria (pH < 7,25 com PCO2 > 60 mmHg), acidose
metabolica (pH < 7,25 com PCO2 normal e défice de
bases > 5), hipertensao pulmonar (resisténcia vascular
pulmonar aumentada e shunt direito-esquerdo através
do foramen ovale e/ou canal arterial patente, causando
hipdxia arterial mesmo com FiO2 de 100%) e encefalopatia
hipoxico-isquémica (alteragdes do neurodesenvolvimento
na sequéncia de asfixia perinatal).

A classificacao de gravidade dos sinais de dificuldade
respiratdria observados nos recém-nascidos baseou-se no
indice de Silverman, definindo-se dificuldade respiratoria
ligeira (indice 1 a 3), moderada (indice 4 a 6) ou grave
(indice 7 a 10).

Procedeu-se a analise das radiografias de torax realizadas,
bem como a avaliacdo das estratégias terapéuticas utilizadas
nestes recém-nascidos, nomeadamente: antibioterapia
realizada, necessidade de oxigénio suplementar, uso de
surfactante, tipo de ventilacao (invasiva versus ndo invasiva),
recurso a ventilacao de alta frequéncia e ventilacdo com
oxido nitrico.

Foi definido como SAM o desenvolvimento de sinais de
dificuldade respiratoria na presenca de mecénio no liquido

amnidtico, sem evidéncia de outr
diagnostico de encefalopatia hipoxic
no Score modificado de Sarnat-Sarna

Foi efectuada uma analise esta
parametros estudados e analise c
a tendéncia da incidéncia de SA
analisados.

Resultados

No periodo de tempo conside
33320 recém-nascidos, sendo que
complicacao do periodo neonatal ¢
(0,22%) e foi responsavel por 1,4%
UCIN. Ao longo deste periodo de 12
decréscimo progressivo do nUme
por SAM, a excepcao do Ultimo anc
qui-quadrado para a tendéncia da inci
dos anos analisados revelou um de
(p = 0,03). O nimero de internamen
com evidéncia de liquido amniotic
diminuiu paralelamente ao nimero 1
(fig. 1), mantendo-se constante o nui
por mecdnio espesso.

Os dados demograficos da popu
representados na tabela 1.

Foi observado liquido amniodtico tin
(84,7%) casos e com meconio espess

Dos 72 recém-nascidos identif
(15,3 %) nasceram assintomaticos, d
dificuldade respiratoria ao longo das |
enquanto os restantes 61 (84,7%) apt
exame objectivo, na sala de partos
respiratoria de gravidade ligeira (38,
e grave (22,2%). A SAM condicionc
morbilidade nos casos estudados, nc
(58,3 % dos casos), necessidade de
(43,1% dos recém-nascidos), a
e/ou metabolica (30,6 %), hipertens
encefalopatia hipoxico-isquémica (2¢

Foram observadas alteracdes
(63,9%) recém-nascidos: infiltrados
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Tabela 1 Dados demograficos perinatais da amostra

estudada (n =72)

Sexo
Masculino
Feminino

Peso ao nascimento

Idade gestacional

Termo
Pos-termo

Complicagoes gestacionais
Pré-eclampsia
Oligoamnios
Restricao Crescimento
IntraUterino

Complicacoes durante
o trabalho de parto
Bradicardia
Taquicardia

Tipo de parto
Eutdcico
Cesariana
Ventosa

Apgar <7 ao 1

Apgar<7ao %

Apgar <3 ao 1’

Apgar < 3 ao 5’

Atitude na sala de parto
Aspiracao orofaringea
Entubacao endotraqueal
para aspiracao seguida
de extubacao imediata
Entubacao endotraqueal

seguida de ventilacdo mecanica

n=32
n =40
Média = 3295
(£ 491) gramas
Média = 39,5
(+1,63)
semanas
n=>51
n=16

=2

=1

=1
n=19

=1
n=14
n=45
n=13
n=>50
n=17
n=20
n=1
n=23
n=28
n=21

(44,4%)
(55,6%)

(70,8%)
(22,2%)

(2,8%)
(1,4%)
(1,4%)

(26,4%)
(1,4%)

(19,4%)
(62,5%)
(18,1%)
(69,4%)
(23,6%)
(27,8%)
(1,4%)

(31,9%)
(38,9%)

(29,2%)

hiperinsuflacdo (n = 5), pneumotor:
(n = 2) e pneumomediastino (n =
alteracoes a observacao da radiogr:
dos 72 recém-nascidos.

Foi iniciada antibioterapia em 53 (
Dos recém-nascidos com SAM, 31 (4
suporte ventilatorio, 6 (8,3%) aper
Airway Pressure (CPAP) nasal, 2
invasiva. A terapéutica com surfact
(8,3 %) dos recém-nascidos e 0 uso
foi necessario num caso.

0 tempo médio de internam
7,4 dias, com uma mediana de 6 di:
mortalidade observada foi de 2,8% |

Comparando o grupo de doentes
tingido de meconio com o grupo
observou-se maior morbilidade no
Constatou-se ainda um dbito em
grupos.

Discussao

A SAM tem por base o bloqueio das
meconio aspirado, dificultando a ver
respiratorios, a disfuncao do surfa
da compliance pulmonar, a inflz
arvore respiratoria com potencial |
hipertensao pulmonar+7:1°,

Na populacao analisada de
(2,2/1000 nados-vivos) a SAM const
do periodo neonatal e foi respe
internamentos na UCIN. Ao longo d
verificou-se um decréscimo prog
internamentos na UCIN por SA/
melhoria progressiva dos cuidados c
e com a mudanca de praticas clir
perante evidéncia de meconio. Co
a diminuicao do numero total de il
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Figura 3 Comparacdo da morbilidade entre o grupo de recém-nascidos com liquido amnidtico tingido de |

meconio espesso.

observou-se a diminuicdo do nimero de internamentos
associados a liquido meconial tingido de meconio, no
entanto, mantendo-se idéntica a prevaléncia do nimero de
internamentos de recém-nascidos com evidéncia de meconio
espesso. Estes dados reflectem a mudanca de atitudes na
sala de partos, com realizacao de medidas de reanimacao
apenas nos recém-nascidos com compromisso da vitalidade
no momento do parto.

Uma das limitacoes deste estudo, que advém do facto
deste ser retrospectivo, esta no desconhecimento do nimero
de partos com evidéncia de mecénio no liquido amniético,
mas sem SAM.

A SAM tem sido descrita em associacao ao sofrimento
fetal (sugerido quer por irregularidades de frequéncia
cardiaca fetal quer pelo baixo indice de Apgar)™™, ao
tempo de gestacao superior a 40 semanas, ao parto por
cesariana e a raca negra“. Tal como descrito em diferentes
estudos que tentam abordar os factores de risco para SAM,
observou-se nesta populacao uma elevada percentagem de
gestacdes pos-termo (22,2%), de sinais de sofrimento fetal
durante o trabalho de parto (27 %) e de recém-nascidos com
indice de Apgar inferior a 7 ao primeiro minuto (70,3 %).
Alguns estudos tém sugerido um decréscimo de cerca de
quatro vezes na incidéncia de SAM com a diminuicdo dos
partos pos-termo'™. A monitorizacao fetal é fundamental,
tal como a rapida intervencao obstétrica perante evidéncia
de sofrimento fetal Neste contexto a pulsoximetria

surfactante ou recurso a oxigenagao m
(ECMO) 3413, Na populacao estuda
SAM baseou-se essencialmente n:
uso de suporte ventilatorio quando
recém-nascidos desenvolveram hipo
sinais de dificuldade respiratoria, ser
a ventilacdo mecanica em 43,1% dos

Na sala de partos, em 28 (38,9
realizada entubacao para aspiracac
seguida de extubacao imediata, enqu
foi realizada entubacao seguida de
mecanica. No decurso do interna
cuidados intensivos neonatais, fo
suporte ventilatorio em 10 recém-
em ventilacao espontéanea. Do tota
a ventilacdo mecanica consistiu em
6 (8,3%) casos e ventilacao invasiv
(34,7 %) recém-nascidos. A ventilacao
foi considerada perante a necessidad
de oxigénio suplementar superior
apneias ou acidose respiratoria. Nao
ao uso de ventilacao de alta-frequé
casos.

O recurso a surfactante verificou-s
e a Oxido nitrico num. Varios estuc
uso de surfactante nas primeiras s
melhorar a oxicenacao e assim di
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ainda a necessidade de suporte ventilatorio (durante as
manobras de reanimacao) (43,1% dos recém-nascidos), a
acidose metabdlica (30,6 %), a hipertensao pulmonar (11,1%)
e a encefalopatia hipdxico-isquémica (29,2%).

A taxa de mortalidade observada (2,8 %) foi inferior a
descrita na literatura, dado que podera estar subvalorizado
pela reduzida dimensao da amostra deste trabalho.
Estudos que relatam a experiéncia de diferentes centros
tém apresentado taxas de mortalidade variaveis entre
5% e 37 %7-%. Os dois Obitos observados ocorreram
respectivamente em 2001 e 2003, ambos nas primeiras 48h
de vida. Tal como descrito na literatura, as mortes estiveram
associadas a complicagdes respiratorias e desenvolvimento
de hipertensao pulmonar: um dos recém-nascidos teve
como complicagcdo um pneumotoérax hipertensivo, o outro
um infiltrado intersticial pulmonar difuso associado a
hipertensao pulmonar grave.

Concluséao

O numero de internamentos na UCIN por SAM tem vindo
a diminuir a custa do decréscimo dos internamentos de
recém-nascidos com liquido amniético tingido de mecédnio,
mantendo-se constante o nimero de internamentos por
meconio espesso.

A existéncia de liquido amnidtico com mecoénio, sinais de
sofrimento fetal durante o trabalho de parto e um indice de
Apgar < 7 ao 1.° minuto, parecem estar associados a SAM.

Apesar das opcdes terapéuticas existentes em grande
parte das unidades de cuidados neonatais, a SAM continua a
ser responsavel por morbilidade e mortalidade significativas.

Amonitorizacdo perinatal de recém-nascidos de alto risco,
ou seja, com evidéncia de mecénio no liquido amnidtico, a
atempada opcao por cesariana perante evidéncia de sinais
de sofrimento fetal, a diminuicao do nimero de gestacoes
pos-termo e a entubacao endotraqueal para aspiracao
de meconio e instituicao de medidas de reanimacgao aos
recém-nascidos com diminuicao da vitalidade e depressao
cardio-respiratoéria, constituem medidas importantes
para a reducao da incidéncia de SAM e morbi-mortalidade
associada.
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