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RESUMO

Objetivos: analisar os resultados obstétricos e perinatais de 26 casos de sindrome de aspiragcdo
de meconio (SAM).

Meétodos: realizou-se revisdo dos prontudrios de 26 recém-nascidos (RN) com diagndstico de
SAM. Os casos foram estudados em fung¢do da média de permanéncia do RN na UTIN e das
principais complicagées maternas e neonatais, correlacionando-as entre Si.

Resultados: dezoito conceptos nasceram no HG-FUCS e 8 fora; no periodo citado, ocorreram
3.976 nascimentos no HG-FUCS, incidéncia de SAM de 0,45%. Dos 18 casos estudados, 9
nasceram pela via vaginal; o peso ao nascimento foi 22.500 g em dezesseis casos. Mecoénio
leve ocorreu em 50%, semelhante ao espesso. O Apgar no 1° minuto foi >7 em 3 casos (16,7%),
entre 4 e 6, em 7 casos (38,9%), e entre O e 3, em 8 casos (44,4%). No 5° minuto, sete RN
permaneceram deprimidos. A principal complicacdo neonatal foi anoxia (36% dos casos). A
taxa de 6bito neonatal foi de 7,7%. A interna¢do média na UTIN foi de 19,9 dias.
Conclusao: a SAM constitui grave entidade clinica neonatal, relacionando-se com altas taxas
de mortalidade neonatal, meconio espesso em pelo menos a metade dos casos e nascimento
de fetos deprimidos na sua maioria.

PALAVRAS-CHAVE: Aspiragdo do meconio. Meconio. Mortalidade neonatal. Asfixia intra-uterina.
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Trabalhos Originais

Introducéo

A incidéncia da eliminacao de meconio du-
rante o trabalho de parto tem sido descrita na li-
teratura variando de 0,5 a 30%, a depender do lo-
cal onde foram realizados os estudos, do tipo de
populacao estudada e dos critérios diagnosticos do
momento de eliminacdo do meconio!3. Se por um
lado o fendmeno € freqtiente, o risco de complica-
coes associadas é relativamente baixo, ainda que
a sua ocorréncia esteja relacionada a elevadas
taxas de morbidade e mortalidade neonatal*. Ba-
sicamente, € uma forma de pneumonia de aspi-
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racao passivel de ocorrer principalmente em ges-
tacoes de termo. O indice de mortalidade perinatal
pode variar de 10 a 20%, embora alguns autores
refiram taxas de até 40%, mesmo colocando-se em
pratica o manejo agressivo do recém-nascidos (RN)
imediatamente apés o parto!*. O conceito de que
a aspiracdo ocorre com a primeira incursao res-
piratoria e o de que a aspiracao do orofaringe deva
ser realizada logo ap6s o desprendimento da cabe-
ca fetal no perineo materno sdo questionados, pois
cerca de 35% dos conceptos apresentam meconio
abaixo das cordas vocais®.

Enfim, a justificativa principal para a inves-
tigacao realizada esta na gravidade da sindrome
da aspiracao do meconio (SAM), quase sempre as-
sociada a fetos de termo e com peso adequado para
a idade gestacional, e na intima associacao da
doenca a altos indices de operacao cesariana, de-
pressao neonatal grave, resultados perinatais ad-
versos e incremento nas taxas de internacao em
ambiente de intensivismo neonatal.
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O objetivo do presente trabalho foi o de estu-
dar, retrospectivamente, casos de sindrome de as-
piracdo de meconio ocorridos em populacdo de um
hospital-escola, sob os aspectos obstétricos e
neonatais.

Pacientes e Métodos

Realizou-se estudo retrospectivo em 26 RN
internados na UTIN do HG-FUCS com diagnéstico
de SAM. Para fins de analise e discussao da doen-
ca em questdo, consideraram-se apenas os 18
prontuarios de conceptos nascidos no Servico de
Obstetricia do HG-FUCS. Os 26 casos foram inclui-
dos no estudo da média de permanéncia do RN na
UTIN e das principais complicacdes neonatais. A
maioria das gestantes era primigesta (55,6%),
compareceu a consultas de pré-natal em numero
superior a 5 (61,1%) e nao era tabagista (77,8%). A
incidéncia de rotura prematura de membranas
amnioticas foi de 16,7% e o uso de ocitocina du-
rante o trabalho de parto foi de 66,7%. O parto ocor-
reu por via transpélvica em metade das vezes.
Foram analisadas: intensidade de meconio por
ocasiao do parto (leve e espesso), o peso do RN, a
adequacao do peso fetal, o indice de Apgar de 1° e
5° minuto, as condi¢cdes de alta do neonato, as prin-
cipais complicacdées neonatais e o tempo de
internacao hospitalar do neonato.

O periodo do estudo foi de marco de 1998 a ju-
lho de 2001. Nesse periodo, ocorreram 3.976 nasci-
mentos. Considerou-se como sofrimento fetal a pre-
senca de alteracao da freqiiéncia cardiaca fetal (FCF)
no registro cardiotocografico, segundo os critérios
do “National Institutes of Child Health” (1997)*; como
RN com depressao leve aquele que apresentasse
Apgar ente 4 e 6, e grave abaixo de 4 no 1° e/ou 3°
minuto. Para o diagnéstico de SAM foram conside-
radas as presencas de meconio nas cordas vocais do
RN, além de sinais clinicos e radioloégicos observa-
dos na UTIN. A analise dos resultados foi realizada
por meio de estatistica descritiva.

Esse estudo nao apresentou riscos aos in-
dividuos envolvidos, posto tratar-se de pesqui-
sa retrospectiva; mesmo assim, obteve aprova-
cao da Comissao de Etica da Universidade de
Caxias do Sul.

Resultados

Os resultados do estudo serao apresentados
sob a forma de tabelas. Nas Tabelas 1 e 2 encon-
tram-se os dados gerais dos 18 RN que desenvol-
veram SAM. Observa-se que o numero de casos
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foi semelhante entre os conceptos nascidos de
partos vaginais e/ou cesareos. Por outro lado, a
taxa de 50% de cesarea nesses casos ¢é significa-
tivamente superior aquela da populacao geral do
HG-FUCS (20,8% no periodo em estudo). Em rela-
céo as condicoes de alta do RN, é notavel o niume-
ro de neomortos (11,1%). A grande maioria dos
neonatos era de termo e com peso superior a 2.500
g (88,8%), bem como era adequada para a idade
gestacional (83,3%).

Tabela 1 - Dados gerais de 18 casos de sindrome de aspiragdo do meconio no
HG-FUCS.

Dados gerais n %
|dade gestacional
RN* de termo 17 94,4
RN pré-termo 1 56
Peso RN
>2.500 g 16 88,8
1500 — 2.500 g 1 5,6
<1500 g 1 56
Adequagao do peso fetal
AIG* 15 83,3
PIG*** 1 5,6
GIG*** 2 11,1
CondicBes de alta
Boas condicbes 14 77,8
Obito 2 11,1

* RN = Recém-nascido

** AIG = Adequado para a idade gestacional
***P|G = Pequeno para a idade gestacional
**** GIG = Grande para a idade gestacional

Tabela 2 - Indicadores de sofrimento fetal de 18 casos de sindrome de aspiragéo do
meconio no HG-FUCS.

n %

Tipo de mecdnio

Leve 9 50,0

Espesso 9 50,0
Apgar de 1° minuto

7a10 3 16,7

4a6 7 38,9

0a3 8 444
Apgar de 5° minuto

7a10 11 61,1

4a6 6 33,3

0a3 1 5,6
Sofrimento fetal

Presente 14 77,8

Ausente 4 22,2

O indice de Apgar no 1° minuto mostrou que
apenas 16,7% dos RN eram vigorosos. Ja no 5°
minuto, ainda permaneciam deprimidos 38,9%
deles. O diagnoéstico de sofrimento fetal
(cardiotocografia alterada) esteve presente em
77,8% dos casos.
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A Tabela 3 relaciona a ocorréncia de sofri-
mento fetal com a intensidade de mecoénio e o in-
dice de Apgar de 1° e 5° minuto. Merecem énfase
as altas incidéncias de meconio espesso (57,1%)
e Apgar <7 (78,6%) no 1° minuto, associadas a difi-
cil recuperacédo do RN no 5° minuto (42,8%). Por
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outro lado, é de se notar que, na auséncia de so-
frimento fetal (cardiotocografia normal), o mecénio
era leve na maioria dos casos (75%), ainda que a
maioria dos RN apresentasse Apgar inferior a 7
no 1° minuto (75%), recuperando-se em grande
parte no 5° minuto (75%).

Tabela 3 - Distribuicdo de 18 casos com sindrome de aspiragédo do mecdnio em fungéo da ocorréncia de sofrimento fetal intraparto, intensidade de meconio e Apgar de 1° e 5° minuto.

Meconico Apgar 1° minuto Apgar 5° minuto
Espesso Leve <7 <7 <7 <7
C/ SF* n 8 6 " 3 6 8
% 57,1 42,9 78,6 214 42,8 57,2
S/ SF** n 1 3 3 1 1 3
% 25 75 75 25 25 75

* com sofrimento fetal
** sem sofrimento fetal

Na Tabela 4 encontram-se arroladas as
principais complica¢cdes neonatais dos 26 RN com
SAM. Observa-se que a maioria nao apresentou
complicacdes (53,8%). Dentre os que apresenta-
ram complicacdes, a anoxia neonatal leve ou gra-
ve ocorreu em 47,2%, ao passo que as convulsoes
foram observadas em 15,4% dos casos.

Tabela 4 - Principais complicacdes neonatais de 26 RN com sindrome de aspiragao do
meconio.

Complicagdes %

Nenhuma 53,8
Anoxia leve 27,0
Anoxia grave 19,2
Sepse 15,4
Convulsoes 15,4
Outras 19,0

Média de permanéncia na UTIN: 19,9 dias

Dos RN referidos para o HG-FUCS (8 casos),
ocorreu 1 morte neonatal, ao passo que 6 tiveram
alta hospitalar em boas condicoes. Todos eram de
termo, com peso superior a 2.500 g e adequados
para a idade gestacional. A média de internacao
desses 8 RN foi de 12,4 dias vs 19,9 dias do total de
26 RN internados na UTIN.

Discussao

A presenca de meconio no liquido amni6tico
€ considerada para alguns como evento decorren-
te de um quadro hipoxico preexistente, eventual
ou nao, e, em consequéncia, pode ser interpreta-
do como um marcador de comprometimento fetal
préviol.

Houlihan e Knuppel?, assim como Morais?,
referem que o meconio no liquido amni6tico pode
estar presente em 9 a 20% dos partos, podendo
chegar a 30%, dependendo do servico onde o estu-
do foi realizado. Em hospitais de referéncia
terciaria, aos quais os casos de doenca obstétrica
sdo mais freqientemente referidos, costuma-se
identificar incidéncia aumentada do evento.

Na casuistica do HG-FUCS, quando houve
deteccao de sofrimento fetal intraparto, a incidén-
cia de meconio leve e espesso foi de 42,9% e de
57,1%, respectivamente. Ao contrario, quando nao
houve sofrimento fetal associado, o percentual foi
de 75 e 25%. O indice de Apgar de 1° minuto <7
(78,6%) esteve também correlacionado com a pre-
senca de meconio espesso. Yong e Ho® revisaram
a incidéncia de meconio espesso por ocasidao do
parto e SAM. Para tal, estudaram, retrospectiva-
mente, 1.893 recém-nascidos, cujos partos esti-
veram relacionados com a presenca de meconio
(15% dos nascidos vivos) e 174 (1,4% dos nascidos
vivos) que apresentaram SAM. A incidéncia de
meconio leve, moderado e espesso foi de 0,3, 5,8 e
61%, respectivamente. A taxa de mortalidade foi
de 2,0% e a SAM associou-se ao meconio espesso.
Nathan et al.® referiram ser o meconio no liquido
amniotico evento obstétrico de baixa incidéncia,
mas correlacionado com substancial risco de re-
sultados perinatais adversos, quando comparados
com os partos que cursaram com liquido claro.

Nesse estudo, ao se comparar liquido
amnioético claro e meconial, os autores observa-
ram que a mortalidade perinatal (quase sempre
resultante de SAM) evolveu de 0,3%o0 para 1,5%o,
a acidemia grave fetal (pH de artéria umbilical
<7,00) aumentou de 3,0%o0 para 7,0%o0, ao passo
que a incidéncia de cesarea passou de 7% para
14%, respectivamente.
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Na presente analise, o meconio espesso foi
detectado em 9 partos, sendo que em 8 esteve as-
sociado ao sofrimento fetal.

O parto cesareo foi realizado na metade dos
casos (50%), ou seja, 2,5 vezes maior que a inci-
déncia de cesarea na populacao obstétrica geral
do HG-FUCS, no mesmo periodo de tempo (20,8%).
Merece destaque o estudo de Benny et al. (1987)7,
que cita a ocorréncia de SAM em 66 de um total de
120 conceptos que, por ocasido do nascimento,
cursaram com liquido amnico meconial. Dos 66
afetados, 4 morreram e 17 necessitaram de su-
porte ventilatério. Nessa pesquisa, quando da ocor-
réncia de quadro grave de SAM, observaram asso-
ciacao significativa dessa doenca com gestantes
tabagistas. A casuistica apresentada pelo HG-FUCS
mostra que o tabagismo esteve presente em so-
mente 22% dos casos.

Urbaniak et al.® objetivaram identificar fa-
tores de risco para a SAM nos periodos antenatal e
intraparto que pudessem ser prevenidos; para tal,
analisaram 210 neonatos que apresentaram
meconio no liquido amniético e que desenvolve-
ram disturbios respiratorios no pos-parto imedia-
to. A incidéncia de SAM foi de 6,6% em criancas
expostas ao meconio, e de 1,3% na populacao ge-
ral de nascimentos. Os autores encontraram as-
sociacdo significante entre SAM e primiparidade,
bem como entre a intensidade do mecoénio e baixo
pH da artéria umbilical. O mecoénio espesso e a
cardiotocografia anormal foram mais comumente
observadas em SAM grave. Todas os Obitos e
morbidades observados a longo prazo ocorreram em
criancas que apresentaram FCF anormal, ou que
nao foram monitorizadas. Nao foram identificados
fatores de risco antenatais e intraparto.

Adhikari et al.? relatam que a cardiotocogra-
fia intraparto para o diagnéstico de comprometi-
mento fetal foi o fator que mais contribuiu para a
prevencao e reducao da SAM. A presenca de alte-
racoes radiolégicas graves nos RN que foram sub-
metidos a aspiracao traqueal e que apresentaram
pH da artéria umbilical mais baixo mostrou que a
aspiracdo ocorre, em alguns casos, antes do parto.
Os autores sugerem que, em virtude do numero
de criancas nascidas pos-termo (54%) em sua
casuistica, deve-se evitar a pos-maturidade como
fator preventivo para SAM. Em nosso material ndo
se observou nenhum caso de pos-datismo; ao con-
trario, 17 RN eram de termo (94,4%) e somente 1
era pré-termo (5,6%).

Ao considerar os 26 RN que tiveram o diag-
noéstico de SAM no HG-FUCS, ver-se-a que a
morbidade neonatal esteve correlacionada com
anoxia leve (27%), anoxia grave (19,2%), sepse
(15,4%), crises convulsivas (15,4%) e sequelas
neurologicas (11,1%).
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Usta et al.!?, ao estudarem 937 RN, dos quais
39 desenvolveram SAM, objetivando identificar in-
dicadores em potencial para a doenca aspirativa
em gravidezes complicadas por meconio modera-
do ou espesso, observaram a existéncia de 6 varia-
veis independentes e com efeito estatisticamen-
te significante sobre a SAM: inducéo de partos com
tracados cardiotocograficos nédo reativos, necessi-
dade de entubacao endotraqueal, aspiracao do li-
quido acumulado abaixo das cordas vocais, Apgar
&£4 no 1° minuto, parto cesareo e parto cesareo pré-
vio. A presenca de pelo menos 1 dos 5 fatores de
risco mostrou sensibilidade de 92%, especificidade
de 56%, valor preditivo positivo de 8% e valor
preditivo negativo de 99% para a SAM. Em nossa
casuistica, observou-se indice de Apgar <7 no 1°
minuto em 15 casos (83,3%); no 5° minuto, 7 RN
permaneciam com Apgar <7 (38,9%). Se se consi-
derar a depressao leve e grave, observar-se-a
Apgar de 1° minuto entre O e 3 em 8 casos (44,4%)
e entre 4 e 6, em 7 casos (38,9%). No 5° minuto,
entre O e 3, foi observado 1 caso (5,6%), e entre 4 e
6, 6 casos (33,3%).

A casuistica do HG-FUCS mostrou dois as-
pectos importantes: (i) 10 pacientes eram
primigestas (55,6%); (ii) os pesos dos conceptos
variaram de <1.500 a 2.500 g em 2 casos (11,2%)
e estiveram superior a 2.500 g em 16 casos
(88,8%). A despeito de 15 RN apresentarem peso
adequado para a idade gestacional (83,3%), o Apgar
dos RN acometidos esteve freqlientemente baixo,
ou seja, a SAM, de modo geral, parece estar rela-
cionada com nascituros de termo e com peso apro-
priado, constituindo evento desagradavel tanto
para o obstetra como para a parturiente. Esses
dados sao similares a de outros autores.

As manobras obstétricas e neonatais pare-
cem se associar com os resultados neonatais em
casos de SAM. Chishty et al.!!, em estudo compa-
rativo entre 2 grupos de RN (nascidos no servico
dos autores e fora dele, mas ambos os grupos sub-
metidos a entubacdo endotraqueal e
ressuscitacao), identificaram, entre outras vari-
aveis, significativas diferencas no tempo de per-
manéncia no hospital (5 dias vs 2,87 dias). O tem-
po médio de permanéncia dos fetos nascidos no
HG-FUCS foi de 19,9 dias, ao passo que o dos nas-
cidos fora dele foi de 12,4. Nao se analisou a rela-
cao descrita pelos autores anteriormente citados
(entubacéo endotraqueal e ressuscitagdo), ao mes-
mo tempo em que a provavel diferenca nas amos-
tras estudadas pode explicar as diferencas de
internacdo média encontradas.

Um estudo retrospectivo levado a efeito por
11 instituicdes na Africa do Sul revelou a alta in-
cidéncia da sindrome, que variou de 4%o a 11%o, €
cursou com taxa de mortalidade neonatal de 12%?2.
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A taxa de neomortalidade do grupo estudado no HG-
FUCS foide 11,1%.

Erkkola et al. (1994)'3 observaram 43 casos
de SAM numa populacao de 5.353 partos estuda-
dos consecutivamente, em que o meconio no li-
quido amni6tico esteve presente em 8,7%. A du-
racdo média das gravidezes foi de 39,2 + 2,6 se-
manas, e o peso dos RN foi de 3.570 + 692 g, seme-
lhante ao grupo controle. A taxa de cesarea no gru-
po com SAM foi significantemente maior que a do
grupo controle (40% vs 11,6%). Sessenta e nove
por cento dos RN com SAM mostraram sinais de
depressao durante ou ap6s o trabalho de parto, ao
passo que, no grupo controle, esses mesmos si-
nais ocorreram em 2,7%. A mortalidade neonatal
entre os que apresentavam SAM foi zero. Em se-
guimento de longo prazo (1 a 6 anos), foram obser-
vados 3 casos de seqUielas neurolégicas (7,0%). Em
nossa casuistica, a incidéncia de sequiela neuro-
légica diagnosticada por ocasido da alta hospitalar
foide 11,1% (2 casos), se considerados apenas os
18 casos estudados. Entretanto, se fossem inclui-
dos os 8 casos com parto fora do HG-FUCS, a taxa
seria de 7,7%, semelhante ao dos autores
supracitados. A septicemia (15,4%) e as crises
convulsivas (15,4%) também foram eventos iden-
tificados dentre as principais complicacoes obser-
vadas na UTIN do HG-FUCS.

Locus et al.'* relatam incidéncia de SAM de
4%, Wiswell et al.'® encontraram incidéncia de
5,4% da sindrome, ao passo que Al Takroni et al.!®
relataram incidéncia de 1 em 325 (0,27%) com taxa
de mortalidade neonatal de 7%, Coltart et al.'” re-
latam que a incidéncia da SAM em 6 anos (38.395
nascimentos) foi de 1 em 533 nascimentos (0,2%)
e a taxa de mortalidade foide 1 em 12 (8,3%). Com-
parativamente, a incidéncia de SAM no HG-FUCS
foi de 0,45% e a mortalidade neonatal, de 7,7%.

A SAM associou-se a pequenos para a idade
gestacional em estudo realizado por Yong e Ho®. A
taxa de pequenos para a idade gestacional), em
casos de SAM no HG-FUCS, foi de 5,6% (1 caso).

Adhikari et al.? associaram a primiparidade,
bem como a idade superior a 35 anos, a alta inci-
déncia de mortalidade perinatal e ao grau de asfi-
xia ao nascimento. Urbaniak et al. (1996)® encon-
traram associacdo significante entre a SAM e a
primiparidade. Usta et al. (1995)!° relataram que
o tabagismo esteve relacionado com riscos mais
baixos de SAM. Em nosso estudo, as primigestas
estiveram presentes em 55,6% dos casos (10 ca-
s0s), ao passo que as multigestas estiveram pre-
sentes em 33,3 casos (6 casos). Por outro lado, as
nao fumantes foram a maioria (77,8%).

A SAM tem sido descrita pelos diversos au-
tores enfatizando o grau de gravidade da doenca.
No presente estudo observou-se estreita relacao
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entre a sindrome e os resultados neonatais, espe-
cialmente no que diz respeito a depressao neonatal
grave, dada pelo indice de Apgar, aumento da
morbidade e mortalidade neonatal e incremento
nas taxas de internacdo em UTIN. O sofrimento
fetal intraparto ocorreu na grande maioria dos
casos. A intensidade de meconio no liquido amnico
parece ser fator importante na SAM, pois, quando
espesso, associa-se mais fortemente a doenca.
Observou-se ainda relacao entre indices de ope-
racao cesariana, superiores a da populacao geral
do HG-FUCS, fetos de termo em sua maioria, bem
como adequados para a idade gestacional.

ABSTRACT

Purpose: to analyze obstetrical and perinatal data in 26
cases of meconium aspiration syndrome (MAS).

Methods: a retrospective review was performed in 26 newborn
records diagnosed with meconium aspiration syndrome.
Patients were studied emphasizing average days in neonatal
intensive care unit and main maternal findings and neonatal
complications, correlating them with each other.

Results: Eighteen babies were delivered at GH-CSUF and
eight out of this hospital. At this time 3,976 deliveries occurred
at GH-CSUF;, with an incidence of MAS of 0.45%. Nine of 18
babies were born by vaginal delivery; weight was 22,500 g
in 16 cases. One-minute Apgar score was 27 in three cases
(16.7%), between 4 and 6 in seven cases (38.9%), and
between 0 and 3, in eight cases (44.4%). At 5 minutes, seven
babies remained <7. Anoxia was the main neonatal
complication (36%,). The mortality rate was 7.7% and the
average hospital stay was 19.9 days.

Conclusion: MAS is a very important neonatal pathology
correlated with high neonatal mortality rates, thick
meconium in at least half of the cases, and with a majority of
depressed newborns at delivery.

KEYWORDS: Meconium aspiration syndrome. Neonatal
complications. Neonatal hypoxia.
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