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A presenca de mecénio no liquido amniético ocorre em
cerca de 8 a 25% das gestacdes. Existe um consenso,
na obstetricia atual, de que o liquido meconial pode
comprometer o ciclo gravidico puerperal, aumentando
a morbidade e a mortalidade materno-fetal. Por outro
lado, a etiologia de sua passagem para o liquido
amnioético permanece obscura. Alguns autores acredi-
tam ser um fenémeno fisiolégico, ao passo que para
outros o fenémeno ocorre em razédo de fatores de
estresse fetal, e um terceiro grupo acata as duas teo-
rias. Os resultados encontrados na literatura, em re-
lacao a fatores de risco para a presenca de mecodnio
no liquido amniético, ndo estdo bem esclarecidos. Com
o objetivo de identificarmos alguns fatores que tenham
relacdo com a presenca de meconio no liquido
amni6tico, realizamos um estudo retrospectivo com
pacientes assistidas no Hospital e Maternidade Celso
Pierro da Pontificia Universidade Catélica de Campi-
nas, no periodo de janeiro a dezembro de 1998. Anali-
samos 3158 prontuarios e obtivemos uma amostra fi-
nal de 465 gestantes que foram classificadas em dois
grupos: o das gestantes que ndo apresentavam meconio
no liquido amni6tico (382 pacientes) e o das que o apre-
sentavam (83 pacientes). Utilizamos para a analise
estatistica métodos de regressao logistica uni e
multivariada e stepwise. Consideramos um p < a 0.05
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para o nosso nivel de significancia. Tivemos como re-
sultado, dentre as variaveis estudadas, o seguinte: a
idade das pacientes, paridade, nimero de consultas
pré-natais, cesarea prévia, peso ao nascer € peso
placentario nao tiveram influéncia na passagem de
mecoOnio para o liquido amniético. Entretanto, a idade
gestacional e as alteracdes dos batimentos cardiacos
fetais alteraram, de maneira significante, tal ocorrén-
cia. Para a variavel idade gestacional, a cada semana
que se avancgou, tivemos uma chance de 1,37 vezes
maior de termos mecoénio no liquido amniético. Quan-
to as gestantes com alteracdes nos batimentos cardi-
acos fetais, detectamos o indice de 5,47 vezes maior
de que estas venham a apresentar mecénio no liquido
amniético. Conclusao: Os resultados deste estudo su-
gerem que a idade materna, paridade, cesarea prévia,
numero de consultas pré-natais, peso ao nascer e peso
placentario nédo sao fatores de risco para a presenca
de meco6nio no liquido amniético. Por outro lado, o avan-
co da idade gestacional e as alteracdes dos batimentos
cardiacos fetais mostraram-se como fatores estatisti-
camente significantes.
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O presente estudo teve como objetivo diagnosticar o
crescimento intra-uterino retardado (CIUR) mediante
a utilizacdo do Indice Ponderal de Rohrer (IPR) e sua
associacdo com morbidade e mortalidade neonatal pre-
coce.

Pacientes e Métodos: Foram estudados 2741 recém-nas-
cidos (RN) na Maternidade Santa Moénica da Escola de
Ciéncias Médicas de Alagoas no periodo compreendido
entre janeiro a dezembro de 1998. O desenho do estu-
do foi de coorte do tipo retrospectivo. Foram incluidos
RN de termo de mulheres tabagistas (> 10 cigarros/

dia), portadoras de amniorrexe, doenca hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG), formas: pré-eclampsia
leve (PEL), pré-eclampsia grave (PEG) e eclampsia e
de mulheres higidas e ndo consumidoras de tabaco e/
ou outras drogas. O calculo do IPR foi realizado a par-
tir da equacao proposta por Rohrer: IP = P/E® x 100 e
para classificar o tipo de crescimento intra-uterino,
utilizaram-se os valores de 2,25 e 3,10 dos percentis
10 e 90 de Lubchenco. Classificou-se como CIUR
assimétrico aquele com IP < 2,25, e como simétrico
quando o IP estivesse entre 2,25 - 3,10.
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Resultados: A média do IP foi semelhante entre os gru-
pos estudados: PEL, PEG e eclampsia (2,60 * 0,3),
tabagiasta (2,50 + 0,4), amniorrexe (2,50 + 0,3) quando
comparadas aquela dos RN de mulheres higidas (2,50
*+ 0,3). Tomando-se como base o IPR, a taxa de CIUR foi
de 95,6% (218/228) nos RN de PEL, 92,3% (48/52) de
PEG e 88% (22/25) de eclampsia. No grupo dos RN de
tabagistas e de amniorrexe essa taxa foi de 99% (245/
247) e 99,2% (135/136) respectivamente, valores se-
melhantes aquele dos RN de mulheres higidas 98%
(2011/2053). Considerando o IP e o peso ao nascer
envolvendo todos os RN dos grupos estudados, verifi-
cou-se que 54,5% (54/99) com baixo peso (<2500 g),
25,9% (184 /711) com peso insuficiente (2501 - 3000 g)
e 7,7% (146/1908) com peso adequado (3001 - 4000 g)
apresentaram CIUR do tipo assimétrico, enquanto que
45,5% (45/49) com baixo peso, 73,5% (523/711) com
peso insuficiente, 89,6% (1710/1908) com peso ade-
quado e 73,9% (17/23) com peso excessivo (> 4000 g)
foram classificados como portadores de CIUR simétri-
co. Por outro lado apenas 0,6% (4/711) dos RN com
peso insuficiente, 2,7% (52/1908) com peso adequado
e 26,1% (6/23) com peso excessivo ndo apresentaram
nenhum tipo de CIUR. A comparacao entre os RN com
pesos adequados e excessivos com e sem CIUR, mos-
trou diferenca estatisticamente significante (p <
0,0001). A associacao entre o CIUR e a morbidade neo-
natal precoce, mostrou que 82,8% (318/384) dos RN
classificados como assimétricos eram higidos, bem

como 84,6% (1941/2295) dos simétricos, independen-
te dos grupos aos quais pertenciam os RN. A morbida-
de neonatal precoce manifestou-se representada pe-
los seguintes parametros: taquipnéia transitéria que
ocorreu entre os RN assimétricos e simétricos em 8,3%
(32/384) e 7,2% (166/2295) respectivamente. Consta-
tou-se asfixia no periodo neonatal precoce em 5,7%
(22/384) dos RN assimétricos e em 5,8% (132/2295)
dos simétricos. A taxa de infeccdo também foi seme-
lhante entre os dois grupos: 2,6% (10/384) no
assimétrico e 1,7% (40/2295) no simétrico. Saliente-
se que as variaveis representativas da morbidade neo-
natal acima citadas, ndo mostraram diferencas esta-
tisticamente significantes (p > 0,05) quando os dois
grupos foram comparados. Em relacdo a mortalidade
neonatal precoce (MNP), ela foi extremamente baixa,
sendo 0,3% (1/384) no grupo assimétrico e 0,3% (6/
2295) no simétrico. Saliente-se que desses seis 6bi-
tos, 4 ocorreram entre os RN de mulheres higidas.
Conclusdo: O presente estudo mostrou que isoladamen-
te, o IPR nao foi eficiente para predizer o CIUR na
nossa populacéo, visto que, um elevado contingente
de RN com pesos adequados e pesos excessivos foram
classificados como portadores de retardo de cresci-
mento do tipo simétrico.

Palavras-chave: Crescimento intra-uterino retardado.
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