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Resumo

Introdugdo: Aproximadamente 5%dos recém-nascidos com evidéncia de mecénio no liquido
amnioético desenvolvem a sindrome de aspiragdo meconial (SAM).

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

Meét odos: 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 admissdes 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 1.2 minuto
e 23,6 %indice de Apgar < 7 no 5.2 minuto; bradicardia fetal foi observada em 26,4 %dos
recém-nascidos e taquicardia em 1,4% Apresenga de mecdnio no liquido amniético condicionou
o desenvolvimento de hipéxia (58,3%), necessidade de ventilagdo mecanica (43,1%), acidose
respiratoria e/ ou metabdlica (30,6 %), hipertensdo pulmonar (11,1% e encefalopatia
hipéxico-isquémica (29,2%. Ataxa de mortalidade foi de 2,8% Apresenga de meconio espesso
esteve associada a maiores taxas de morbilidade e mortalidade.

Conclusido: O nimero de internamentos por SAM tem vindo a diminuir principalmente devido
ao decréscimo das admissoes por liquido amniético tingido de mecénio, enquanto o nimero
de casos de mecénio espesso tem permanecido constante ao longo dos anos. O indice de
Apgar < 7 no 1.2 minuto e a presenga de sinais de sofrimento fetal durante o trabalho de parto
apresentaram relagéo com a SAM. Amorbilidade associada a 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
Met hods: Retrospective chart review of newborns with MASdelivered 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. Sxty-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%o0f 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%9)), 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 distressduring

labour were associated with MAS The MASrelated morbidity remains significant.
© 2010 Published by Hsevier Espana, SL. on behalf of Sociedade Portuguesa de Pneumologia.
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Introducao

O liquido amnio6tico com evidéncia de meconio € 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 respiratéria ao nascimento, desde algum atraso
e dificuldade em desencadear movimentos respiratérios
espontaneos eficazes até sinais de aspiragao e hipoxia
prolongadaZ?. Esta intercorréncia constitui a sindrome de
aspiracao meconial (SAM).

Nas ultimas décadas tem sido observada uma tendéncia
para a diminui¢do da incidéncia da SAM, a qual tem sido
atribuida a melhoria daspraticasobstétricas, nomeadamente
a evicgcao da gestacdo poés-termo e a indugao do parto
Ou 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"8. Neste contexto,
continua a preocupar obstetras e neonatologistas®.

Estudos recentes, aleatorizados e de larga escala, nao
tém evidenciado uma diminuicéo da incidéncia de SAM
na dependéncia de procedimentos como a amnioinfusao,
aspiracao orofaringea ou traqueal. Desde 2005, as
recomendagdes da Associagdo Americana de Cardiologia e o
Programa de Reanimagao Neonatal preconizam a entubagéo

para aspiragdo de mecoénio traqueal no momento do parto
apenas naqueles recém-nascidos com evidéncia de liquido
amnidtico meconial e depressado da vitalidade, sinais de
dificuldade respiratoria, frequéncia cardiaca inferior
a 100 batimentos por minuto ou diminuigdo do ténus
muscular™©.

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

Material e métodos

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

Previamente a 2005, a actuagéo na sala de partos perante
evidéncia de mecénio no liquido amni6tico implicava a
aspiragao dos recém-nascidos, muitas vezes com recurso
a entubagéo traqueal para aspiragao, independentemente
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da vitalidade do recém-nascido. O protocolo de actuacao
na sala de partos vigente desde entéo tem por base as
guidelines do Neonatal Resuscitation Program da American
Academy of Pediatrics/ American Heart Association,
nédo preconizando manobras de reanimacao especificas
naqueles recém-nascidos que se apresentam vigorosos ao
nascimento; se o recém-nascido nao esta vigoroso (definido
como a presenca de esforgo respiratorio, ténus muscular
diminuido e frequéncia cardiaca inferior a 100 batimentos
por minuto), é preconizada a aspiragao da traqueia, prévia
a outras manobras de reanimagéo.

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 mecénio, e morbilidade
associada a SAM, nomeadamente hipdxia, necessidade de
suporte de ventilagdo mecanica, hipertensao pulmonar,
acidose respiratéria e/ ou metabdlica e encefalopatia
hipoxico-isquémica. Foram estabelecidas as defini¢des de
hipoxia (saturacdo de oxigénio inferior a 94%), acidose
respiratoéria (pH < 7,25 com PCO2 > 60 mmHg), acidose
metabolica (pH < 7,25 com PCO2 normal e défice de
bases > 5), hipertensado pulmonar (resisténcia vascular
pulmonar aumentada e shunt direito-esquerdo através
do foramen ovale e/ ou canal arterial patente, causando
hipoxia arterial mesmo com FiO2 de 100%) e encefalopatia
hipoxico-isquémica (alteragdes do neurodesenvolvimento
na sequéncia de asfixia perinatal).

A classificagéo de gravidade dos sinais de dificuldade
respiratéria observados nos recém-nascidos baseou-se no
indice de Slverman, definindo-se dificuldade respiratéria
ligeira (indice 1 a 3), moderada (indice 4 a 6) ou grave
(indice 72 10).

Procedeu-se a analise das radiografias de torax realizadas,
bem como a avaliagéo das estratégiasterapéuticas utilizadas
nestes recém-nascidos, nomeadamente: antibioterapia
realizada, necessidade de oxigénio suplementar, uso de
surfactante, tipo de ventilagéo (invasiva versusndo invasiva),
recurso a ventilagdo de alta frequéncia e ventilagdo com
oxido nitrico.

Foi definido como SAM o desenvolvimento de sinais de
dificuldade respirat6ria na presenga de mecénio no liquido

amniotico, sem evidéncia de outra causa aparente.® O
diagnostico de encefalopatia hipoxico-isquémica baseou-se
no Score modificado de Sarnat-Sarnat M.

Foi efectuada uma andlise estatistica descritiva dos
parametros estudados e andlise de qui-quadrado para
a tendéncia da incidéncia de SAM ao longo dos anos
analisados.

Resultados

No periodo de tempo considerado registaram-se
33320 recém-nascidos, sendo que a SAM constituiu uma
complicagédo do periodo neonatal em 72 recém-nascidos
(0,229% e foi responsavel por 1,4%dos internamentos na
UCIN. Ao longo deste periodo de 12 anos verificou-se um
decréscimo progressivo do numero de internamentos
por SAM, a excepgéao do ultimo ano (fig. 1). Aanalise de
qui-quadrado para a tendéncia da incidéncia de SAMao longo
dos anos analisados revelou um decréscimo significativo
(p =0,03). Onumero de internamentos de recém-nascidos
com evidéncia de liquido amniético tingido de mecénio
diminuiu paralelamente ao nimero total de internamentos
(fig. 1), mantendo-se constante o nimero de internamentos
por meconio espesso.

Os dados demogréficos da populagao estudada estéo
representados na tabela 1.

Foi observado liquido amniético tingido de mecénio em 61
(84,7%) casos e com mecénio espesso em 11 (15,3%.

Dos 72 recém-nascidos identificados com SAM, 11
(15,39 nasceram assintomaticos, desenvolvendo sinais de
dificuldade respiratéria ao longo das primeiras horas de vida,
enquanto osrestantes 61 (84,79 apresentaram ao primeiro
exame objectivo, na sala de partos, sinais de dificuldade
respiratoria de gravidade ligeira (38,9%), moderada (23,6 %
e grave (22,2%. A SAM condicionou diferentes tipos de
morbilidade nos casos estudados, nomeadamente: hipdxia
(58,3 %dos casos), necessidade de suporte ventilatoério
(43,1 % dos recém-nascidos), acidose respiratoria
e/ ou metabdlica (30,6 %), hipertensdo pulmonar (11,19 e
encefalopatia hipdxico-isquémica (29,2% (fig. 2).

Foram observadas alterag¢des radiolégicas em 51
(63,99 recém-nascidos: infiltrados intersticiais (n = 39),
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hiperinsuflagéo (n = 5), pneumotérax (n = 4), condensagéao
(n =2) e pneumomediastino (n = 1). Nao apresentavam
alteracdes a observagéo da radiografia de térax 19 (26,4 %

Tabela1 Dados demograéficos perinatais da amostra
estudada (n = 72)

Sexo dos 72 recém-nascidos.
Masculino n=32 (44,4% Foi iniciada antibioterapia em 53 (82,8% recém-nascidos.
Feminino n =40 (55,6% Dos recém-nascidos com SAM, 31 (43,1% necessitaram de
Peso a0 nascimento Média = 3295 suporte ventilatério, 6 (8,3% apenas Continuous Positive
(+ 491) gramas Airway Pressure (CPAP) nasal, 25 (34,7 % ventilacéo
Idade gestacional Média = 39,5 invasiva. Aterapéutica com surfactante foi utilizada em 6
(+ 1,63) (8,3% dos recém-nascidos e o uso de 6xido nitrico inalado
SRR foi necessario num caso.
Termo n =51 (70,8% O t.empo médio dg internamento na.UCIN foi de
Pés-termo n=16 (22,2% 7,4 dias, com uma mediana de 6 dias (1-29 dias). Ataxa de

mortalidade observada foi de 2,8%(n = 2).

Complicacdes gestacionais - .
S Comparando o grupo de doentes com liquido amniotico

Pré-eclampsia n=2 (2,89 L 5 s
NP tingido de mecénio com o grupo com meconio espesso,
Oligodmnios n=1 (1,49 . . ;
Fodirica0lCiasaimenta n 1 (1.4% observou-se maior morbilidade no segundo grupo (fig. 3).
. ’ Constatou-se ainda um 6bito em cada um dos referidos
IntraUterino grupos
Complicagées durante i
o trabalho de parto
Bradl.cardlla n=19 (26,4% Discussio
Taquicardia n=1 (1,49
Tipo de parto i A SAM tem por base o bloqueio das vias respiratérias pelo
Eutéeico n=14 (19,4% meconio aspirado, dificultando a ventilaggo e troca de gases
Cesariana n=45 (62,5% respiratorios, a disfuncéo do surfactante com diminuicéo
Ventosa n=13 (18,1% da compliance pulmonar, a inflamagéo da mucosa da
Apgar <7 ao 1’ n =50 (69,49 arvore respiratéria com potencial pneumonia quimica e a
Apgar <7 ao & n=17 (23,69 hipertensio pulmonar4”1,
Apgar <3 ao 1/ n=20 (27,89 Na populagéo analisada de 72 recém-nascidos
Apgar <3ao 5 n=1 (1,49 (2,2/ 1000 nados-vivos) a SAM constituiu uma complicagéo
Atitude na sala de parto do periodo neonatal e foi responsavel por 1,4%dos
Aspiragéo orofaringea n=23 (31,99 internamentos na UCIN. Ao longo deste periodo de 12 anos
Entubagao endotraqueal n=28 (38,9% verificou-se um decréscimo progressivo do nimero de
para aspiragao seguida internamentos na UCIN por SAM, em relagdo com a
de extubacgado imediata melhoria progressiva dos cuidados obstétricos e peri-natais
Entubagdo endotraqueal n=21 (29,2% e com a mudancga de praticas clinicas na sala de partos
seguida de ventilagdo mecanica perante evidéncia de mecénio. Concomitantemente com
a diminuigdo do nimero total de internamentos por SAM,
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Figura2 Morbilidade e mortalidade associadas a SAM na populagéo estudada (n = 72)
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Figura3 Comparagéo da morbilidade entre o grupo de recém-nascidos com liquido amniético tingido de mecénio e o grupo com

meconio espesso.

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

Uma das limitagOes 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 associagédo ao sofrimento
fetal (sugerido quer por irregularidades de frequéncia
cardiaca fetal quer pelo baixo indice de Apgar) 2%, ao
tempo de gestacao superior a 40 semanas, ao parto por
cesariana e a raga negra*. Tal como descrito em diferentes
estudos que tentam abordar os factores de risco para SAM,
observou-se nesta populagdo 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 diminuigéo dos
partos pés-termo’®. Amonitorizagéo fetal é fundamental,
tal como a rapida intervengao obstétrica perante evidéncia
de sofrimento fetal. Neste contexto, a pulsoximetria
fetal constitui uma nova modalidade de vigilancia fetal
pré-parto.

O estudo imagiol6gico confirma o diagnostico de SAM
e revela habitualmente um infiltrado intersticial difuso
que alterna com areas de hiperinsuflacdo toracica*™. Os
recém-nascidos com doenga severa podem apresentar
imagens de condensagdo ou atelectasia, sugeridas como
indicadores de mau prognéstico, e cerca de 15-33%dos
casos desenvolvem complicagdes como pneumotorax,
pneumomediastino ou enfisema pulmonar*. A populagéo
estudada corrobora os achados imagiol 6gicos descritos na
literatura.

Cerca de um tergo dos recém-nascidos com SAM
necessita de suporte ventilatério e por vezes ventilagao
de alta-frequéncia, uso de éxido nitrico, administragéo de

surfactante ou recurso a oxigenagdo membranar extracorporal
(ECMO) 3413, Na populagdo estudada, a terapéutica do
SAM baseou-se essencialmente na antibioterapia e no
uso de suporte ventilatorio quando justificado: 58,3 %dos
recém-nascidos desenvolveram hipdxia e 85%apresentaram
sinais de dificuldade respiratéria, sendo necessario recorrer
a ventilagdo mecanica em 43, 1%dos casos.

Na sala de partos, em 28 (38,9% recém-nascidos foi
realizada entubagao para aspiragdo de mecénio traqueal
seguida de extubagao imediata, enquanto que em 21 (29,2%
foi realizada entubagao seguida de suporte de ventilagao
mecanica. No decurso do internamento na unidade de
cuidados intensivos neonatais, foi necessario instituir
suporte ventilatério em 10 recém-nascidos inicialmente
em ventilagdo espontanea. Do total de 31 (43,1% casos,
a ventilagdo mecanica consistiu em apenas CPAP nasal em
6 (8,3% casos e ventilagdo invasiva convencional em 25
(84,7 recém-nascidos. Aventilagdo mecanica convencional
foi considerada perante a necessidade de uma concentragéo
de oxigénio suplementar superior a 70% evidéncia de
apneias ou acidose respiratoria. Nao foi necessario recorrer
ao uso de ventilagado de alta-frequéncia em qualquer dos
casos.

Orecurso a surfactante verificou-se apenas em dois casos
e a 6xido nitrico num. Varios estudos tém descrito que o
uso de surfactante nas primeiras seis horas de vida pode
melhorar a oxigenacdo e assim diminuir a morbilidade
pulmonar'®™, De facto, num recém-nascido com SAM,
o surfactante enddgeno é inactivado pelo mecénio, dai
resultando areas atelectasicas, diminui¢cdo do volume e
compliance pulmonar e compromisso da oxigenagdo. O
oxido nitrico inalado, vasodilatador pulmonar selectivo, foi
utilizado num recém-nascido com apresentagéo imediata
de sinais evidentes de dificuldade respiratoria, hipoxia
e hipotonia e que desenvolveu hipertensdo pulmonar
grave. A SAM constitui uma entidade que pode condicionar
morbilidade e mortalidade significativas, exigindo opcoes
terapéuticas que ndo estao disponiveis, nomeadamente a
ECMO.

Apesar da terapéutica instituida, foi significativa a
morbilidade neste grupo de recém-nascidos, sendo a hipdxia
(58,3%dos casos) a complicagdo maisfrequente. Realgam-se
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ainda a necessidade de suporte ventilatério (durante as
manobras de reanimagéo) (43,1%dos recém-nascidos), a
acidose metabdlica (30,6%), a hipertensao pulmonar (11,1%
e a encefalopatia hipdxico-isquémica (29,2%.

Ataxa de mortalidade observada (2,8% foi inferior a
descrita na literatura, dado que podera estar subvalorizado
pela reduzida dimensado da amostra deste trabalho.
Estudos que relatam a experiéncia de diferentes centros
tém apresentado taxas de mortalidade variaveis entre
5%e 37 %8 Os dois 6bitos observados ocorreram
respectivamente em 2001 e 2003, ambos nas primeiras 48h
de vida. Tal como descrito naliteratura, as mortes estiveram
associadas a complicagdes respiratérias e desenvolvimento
de hipertensado pulmonar: um dos recém-nascidos teve
como complicagdo um pneumotoérax hipertensivo, o outro
um infiltrado intersticial pulmonar difuso associado a
hipertensdo pulmonar grave.

Conclusio

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 meconio,
mantendo-se constante o numero de internamentos por
meconio espesso.

Aexisténcia de liquido amniético com mecoénio, sinais de
sofrimento fetal durante o trabalho de parto e um indice de
Apgar < 7 ao 1.2 minuto, parecem estar associados a SAM.

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

Amonitorizagéo perinatal de recém-nascidos de alto risco,
ou seja, com evidéncia de mecénio no liquido amnidtico, a
atempada opgao por cesariana perante evidéncia de sinais
de sofrimento fetal, a diminuigdo do nimero de gestagbes
pos-termo e a entubagao endotraqueal para aspiracao
de mecoénio e instituicdo de medidas de reanimacgao aos
recém-nascidos com diminuicédo da vitalidade e depressdo
cardio-respiratéria, constituem medidas importantes
para a redugéo da incidéncia de SAM e morbi-mortalidade
associada.
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