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Resumo

Introdugao: Aproximadamente 5% dos recém-nascidos com evidéncia de mecoénio no liquido
amniético desenvolvem a sindrome de aspiragdo meconial (SAM).

Objectivos: Conhecer os dados demograficos, a morbilidade e mortalidade na dependéncia da
SAM e identificar possiveis factores de risco.

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

Resultados: A SAM foi responsavel por 1,4% das admissfes na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), verificando-se uma tendéncia para o decréscimo no nimero de internamentos
ao longo dos anos, principalmente dos casos com liquido amniético tingido de mecénio. No
periodo de estudo foram analisados 72 recém-nascidos: 55,6 % do sexo feminino, 62,5%
com parto por cesariana, 93% com idade gestacional > 36 semanas e 91,2% com peso ao
nascimento > 2500 g. 69% dos recém-nascidos apresentaram indice de Apgar < 7 no 1.° minuto
e 23,6% indice de Apgar < 7 no 5.° minuto; bradicardia fetal foi observada em 26,4% dos
recém-nascidos e taquicardia em 1,4%. A presenga de meconio no liquido amniético condicionou
o desenvolvimento de hipoxia (58,3%), necessidade de ventilagdo mecanica (43,1%), acidose
respiratéria e/ou metabdlica (30,6 %), hipertensdo pulmonar (11,1%) e encefalopatia
hipoxico-isquémica (29,2%). A taxa de mortalidade foi de 2,8%. A presenga de meconio espesso
esteve associada a maiores taxas de morbilidade e mortalidade.

Conclusao: O numero de internamentos por SAM tem vindo a diminuir principalmente devido
ao decréscimo das admiss6es por liquido amniético tingido de mecénio, enquanto o nimero
de casos de meconio espesso tem permanecido constante ao longo dos anos. O indice de
Apgar < 7 no 1° minuto e a presenca de sinais de sofrimento fetal durante o trabalho de parto
apresentaram relagcdo com a SAM. A morbilidade associada & SAM permanece significativa.
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Meconium aspiration syndrome - the experience of a tertiary center

Background: Approximately 5% of infants born with a meconium-stained amniotic fluid (MSAF)
Aim: The aims of this study were to analyse demographic data, morbidity and mortality
Methods: Retrospective chart review of newborns with MAS delivered at a tertiary centre from

Results: MAS was responsible for 1.4% of all Neonatal Intensive Care Unit (NICU) admissions,
with a trend towards a decreasing incidence during the study duration, especially in the cases
of thin meconium. Seventy two newborns were analysed during the study period: 55.6% (n = 40)
were of the female gender, 62.5% were delivered by caesarean section, 93% had > 36 weeks of
gestational age and 91.2% had a birth weight over 2500g. Sixty-nine percent had an Apgar
score < 7 at 1 minute and 23.6% an Apgar score < 7 at 5 minutes; foetal bradicardia was present
in 26.4% of the newborns and tachycardia in 1.4%. The presence of meconium was associated
with severe asphyxia and carried a bad prognosis with an increased risk of developing hypoxia
(58.3%), need of mechanical ventilatory support (43.1%), respiratory and/or metabolic acidosis
(30.6%), pulmonary hypertension (11.1%) and hypoxic ischemic encephalopathy (29.2%). The
mortality rate was 2.8%. Thick meconium was associated with higher morbidity and mortality

Conclusion: The number of admissions for MAS has been decreasing mostly because of a lower
admission rate due to thin meconium; the number of cases with thick meconium has remained
constant throughout the years. An Apgar score < 7 at 1 minute and signs of foetal distress during

labour were associated with MAS. The MAS related morbidity remains significant.
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Introducéo

O ligquido amniético com evidéncia de mecdnio é observado
em 8% a 15% dos recém-nascidos??. Destes, grande parte
consegue empreender uma resposta adaptativa respiratoria
eficaz, enquanto que cerca de 5% mostram sinais de
dificuldade respiratdria ao nascimento, desde algum atraso
e dificuldade em desencadear movimentos respiratorios
espontaneos eficazes até sinais de aspiragdo e hipoxia
prolongadaZ?. Esta intercorréncia constitui a sindrome de
aspiracé@o meconial (SAM).

Nas ultimas décadas tem sido observada uma tendéncia
para a diminuicdo da incidéncia da SAM, a qual tem sido
atribuida a melhoria das praticas obstétricas, nomeadamente
a eviccdo da gestacdo pos-termo e a inducédo do parto
0ouU recurso a cesariana atempada perante evidéncia de
sofrimento fetal“. No entanto, a SAM constitui ainda uma
importante causa de morbilidade e mortalidade no periodo
neonatal®¢ (a taxa de mortalidade dos recém-nascidos com
SAM atingiu valores proximos de 50% na década de 1970,
variando actualmente entre 5% e 37%)7. Neste contexto,
continua a preocupar obstetras e neonatologistas®.

Estudos recentes, aleatorizados e de larga escala, ndo
tém evidenciado uma diminui¢do da incidéncia de SAM
na dependéncia de procedimentos como a amnioinfuséo,
aspiracao orofaringea ou traqueal. Desde 2005, as
recomendac6es da Associacdo Americana de Cardiologia e o
Programa de Reanimacé&o Neonatal preconizam a entubacéo

para aspiracdo de meconio traqueal no momento do parto
apenas naqueles recém-nascidos com evidéncia de liquido
amnidtico meconial e depressdo da vitalidade, sinais de
dificuldade respiratéria, frequéncia cardiaca inferior
a 100 batimentos por minuto ou diminui¢cdo do ténus
muscular®.

Constituiram objectivos deste estudo determinar a
incidéncia de SAM entre os recém-nascidos de um hospital
terciario, identificar factores de risco associados a SAM,
analisar as estratégias terapéuticas utilizadas nestes
recém-nascidos (antibioticoterapia realizada, necessidade
de oxigénio suplementar, uso de surfactante, ventilagédo
invasiva versus ndo invasiva, recurso a ventilacdo de alta
frequéncia e ventilacdo com 6xido nitrico) e determinar a
morbilidade e mortalidade associadas a SAM.

Material e métodos

Foi efectuado um estudo através da andlise dos processos
clinicos de uma coorte de recém-nascidos admitidos entre
1 de Janeiro de 1997 e 31 de Dezembro de 2008 com o
diagnostico de SAM, numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) terciaria.

Previamente a 2005, a actuacéo na sala de partos perante
evidéncia de mecénio no liquido amnidtico implicava a
aspiracao dos recém-nascidos, muitas vezes com recurso
a entubacdo traqueal para aspiracdo, independentemente
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