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INTRODUCAO

A Sindrome da Aspiragdo Meconial (SAM) é
uma condi¢go clinica caracterizada por estresse res-
piratdrio em neonatos que aspiraram liquido amnio-
tico manchado de meconio (MSAF, em inglés), an-
tes ou durante o parto (DINIL, 2024). O quadro ¢ ge-
ralmente atribuido ao estresse uterino e consequente
passagem de meconio (conteudo amarelo-esverde-
ado do cdlon fetal, composto de agua, células epite-
liais descamadas, lanugo, vérnix caseosa e secre-
¢Oes gastrointestinais) para a bolsa amniotica
(GALLO, 2023). No entanto, 0 MSAF também
pode ser oriundo do sangramento intra amnidtico
com presenca de produtos heme catabolicos (SA-
YAD & SILVA-CARMONA, 2024).

Apesar dos avangos nas praticas clinicas obsté-
tricas e no cuidado perinatal, a SAM ainda ¢ uma
importante causa de morbidade e mortalidade em
recém-nascidos, particularmente em paises em de-
senvolvimento. Estima-se que o MSAF esteja pre-
sente em 4-22% de todos os nascimentos, chegando
a 23-52% nas gestagoes pos-termo (DINI, 2024).
Dos fetos com presenga de meconio no liquido am-
niotico, 3-12% desenvolvem a sindrome (SAYAD
& SILVA-CARMO-NA, 2024). A SAM afeta prin-
cipalmente recém-nas-cidos proximos ao termo, a
termo ou pos-termo (raro em recém-nascidos pré-
termo), uma vez que o meconio ¢ incomum no

liquido amniotico antes das 34 semanas de gestacao
(GALLO, 2023).

Os fatores de risco para desenvolvimento da
sindrome incluem: restricdo do crescimento intra-
uterino (RCIU), gravidez pds-termo, trabalho de
parto prolongado, corioamnionite clinica, pré-
eclampsia, oligoidrdmnio, parto pélvico vaginal,
drogas maternas (como cocaina, 6leo de ricino e
purgantes intestinais), uso de substancias fitoterapi-
cas, colestase intra-hepatica da gravidez e idade
avangada da mie (SAYAD & SILVA-CARMO-
NA, 2024).

Considerando a prevaléncia e as consequéncias
do disturbio, € essencial que sejam intensificados os
esforcos de profilaxia e diagnostico precoce dos ne-
onatos afetados, e que seja de facil entendimento
para a populagdo a relevancia das consultas pré-na-
tais para prevengao e tratamento efetivos do quadro
(GALLO, 2023; SAYAD & SILVA-CARMONA,
2024).

PROFILAXIA

Apesar da sua etiologia ainda ndo ser total-
mente conhecida, a Sindrome da Aspiragdo Meco-
nial pode ser prevenida, levando-se em considera-
¢do os fatores de risco associados ao desenvolvi-
mento do distarbio.
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Entre as estratégias previstas, a inducao eletiva
do parto em gestagdes iguais ou mais longas que 41
semanas esta associada a uma redugio significativa
na incidéncia da SAM (DINI, 2024). Outro método
¢ 0 monitoramento continuo da frequéncia cardiaca
fetal (FCF), em especial no contexto de MSAF,
como método de detecgdo de precursores de asfixia
fetal e consequente intervengdo precoce. A oxime-
tria de pulso fetal também mostrou potencial como
método para monitorar gestagdes complicadas pela
passagem de meconio. Além disso, a aminoinfusdo
com solugdo isotdnica estéril tem sido proposta para
reduzir o risco de SAM, diluindo o mecdnio, redu-
zindo assim seus efeitos mecénicos e inflamatorios.

Outras intervencdes tém sido estudadas, como
o exame histologico das membranas fetais em busca
de mecdnio para rastrear lesdo fetal e a administra-
¢do de antibioticos para prevencdo de corioamnio-
nite clinica. No entanto, a extrapolacdo dessas estra-
tégias para o ambiente clinico ainda justifica cautela
(SAYAD & SILVA-CARMONA, 2024).

QUADRO CLINICO

O primeiro sinal tipico da Sindrome da Aspira-
¢do Meconial (SAM) € a presenca de liquido am-
nidtico tinto de meconio (MSAF) em bebé depri-
mido, com mecoOnio possivelmente impregnado no
corpo do bebé. Este ¢ um sinal de estresse intra-ute-
rino, indicando quadro de asfixia. O neonato apre-
senta também variaveis sinais de angustia respirato-
ria, a depender da gravidade do caso. A inspecio
podem-se observar: hiperinsuflagdo pulmonar, ta-
quipneia, tempo de expiracdo prolongado, bati-
mento de asa de narinas, cianose, torax em barril e
tiragem intercostal (OLICKER, 2021; DINI, 2024).

A ausculta, podem-se ouvir estertores difusos e
diminui¢do dos ruidos respiratdrios, consequente a
atelectasia ou a pneumotorax. A atelectasia € resul-
tado do colapso de alvéolos pos-obstrugdo de vias
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aéreas pelo meconio, ou da inibigdo da produgdo de
surfactante endogeno pelos alvéolos devido a pre-
senca de meconio. Ja o pneumotorax ¢ gerado por
colapso pulmonar ap6s obstrugdo total de vias aé-
reas durante a expiragdo (MONFREDINI, 2021;
DINI, 2024).

Na SAM, também podem-se encontrar outros
achados secundarios a hipoxemia, como: encefalo-
patia, oligtrria, insuficiéncia cardiaca, crises convul-
sivas e acidose metabodlica. Nesse contexto, também
pode haver hipertensdo pulmonar, como conse-
quéncia da vasoconstricdo dos vasos pulmonares,
reflexa a hipoxemia. Consequentemente, a hiperten-
sdo pulmonar no recém-nascido pode promover um
shunt direita-esquerda através do forame oval e do
canal arterial, piorando o quadro de cianose (DINI,
2024). Ademais, no exame fisico, € importante aten-
tar-se para achados condizentes com parto pos-
termo, como unhas compridas e descamagao de pele
(SAYAD & SILVA-CARMONA, 2024).

A injuria pulmonar causada pelo meconio ¢é
complexa e pode ser atribuida a uma variedade de
fatores, como obstru¢do mecanica das vias aéreas,
inativacdo do surfactante e pneumonia quimica,
juntamente com a inflamagao fetal local e sist€mica.
O espectro de sintomas ¢é grande, variando de leve
estresse respiratorio até faléncia respiratoria severa
(DINI, 2024). A taxa de mortalidade varia entre 5 e
12%. No geral, a SAM ¢ responsavel por cerca de
10% dos casos de insuficiéncia respiratoria neonatal
(DINI 2024). Além dos prejuizos ao neonato, a sin-
drome também ¢ causa de desfechos maternos ad-
versos, como cesarea, endometriose puerperal e fe-
bre materna intraparto (SAYAD & SILVA-CAR-
MONA, 2024).

Como o quadro clinico da SAM ¢ bastante varia-
vel a depender de sua severidade, ¢ relevante estabele-
cer critérios para defini-la. Nesse sentido, ela pode ser
assim qualificada (Quadro 5.1):
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Quadro 5.1 Classificagdo de Severidade — Sindrome de Aspiragdo Meconial (SAM)

LEVE MODERADA

FiO2<0,40

FATORES
por menos de 48h

FiO2> 0,40
por mais de 48h sem vazamento de
ar

Fi02<0,40
por mais de 48h e/ou hiertensdo pulmonar

Legenda: FiO, = fragdo inspirada de oxigénio

Fonte: Producéo dos autores, baseado em Cleary & Wiswell,1998.

DIAGNOSTICO

A suspeita deve surgir nos casos em que ha me-
c6nio no liquido amnidtico e o bebé, na auséncia de
anomalias congénitas das vias aéreas, pulmdes e co-
racoes, apresenta dificuldade respiratdria logo apos
0 nascimento, sendo necessario iniciar suplementa-
¢do de oxigénio antes das primeiras duas horas de
vida para manter a saturacdo de oxigénio acima de
92% (DINI, 2024). Ao exame fisico, pode ser iden-
tificada, por oroscopia, a presenga de meconio nas
pregas vocais (SAYAD & SILVA-CARMONA,
2024).

Exames adicionais podem ser realizados para
confirmar o diagnéstico e avaliar a gravidade da sin-
drome. A radiografia de térax pode evidenciar hipe-
rinsuflagdo pulmonar, com opacidades difusas bila-
teralmente, areas de atelectasia devido aos tampdes
mucosos, enfisema intersticial, e achatamento do di-
afragma (BRASIL, 2012; GALLO, 2023). Em 20 -
40% dos casos, o paciente pode evoluir com pneu-
motdrax ou com pneumomediastino (BRASIL,
2012; SAYAD & SILVA-CARMONA, 2024; DINI,
2024). Na pratica, € 0 exame complementar mais uti-
lizado para confirmagao diagnostica.

A ultrassonografia de pulmdes ¢ usada como
ferramenta prognostica nas Unidades de Terapia In-
tensiva Neonatais (UTIN), podendo mostrar conso-
lidagdes, atelectasias e broncogramas aéreos (DINI,
2024). A ecocardiografia pode ser util no rastreio de
hipertensdo pulmonar persistente neonatal e disfun-
¢do ventricular direita, podendo identificar dilatagdo
ventricular, regurgitacdo de valva tricispide e shunt
da direita para a esquerda através do forame oval ou
canal arterial (GALLO, 2023).

A gasometria arterial auxilia na avaliagdo dos
niveis de oxigénio e didxido de carbono no sangue,
fornecendo informagdes sobre a gravidade da insu-
ficiéncia respiratoria (em casos graves, apresentam-
se acidose respiratoria hipoxémica e hipercépnica)
(GALLO, 2023).

Exames laboratoriais também podem auxiliar
no diagnostico. Um hemograma completo pode re-
velar sinais de inflamagdo ou infecgdo, tais como
leucocitose com desvio a esquerda, neutrofilia e pla-
quetopenia, elevacao de proteina C reativa (PCR) e
da velocidade de hemossedimentacdo (VHS). Ja a
cultura de sangue avaliaria a presenga de microrga-
nismos causadores de pneumonia e de sepse, como
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae ¢ Pseudo-
monas aeruginosa, encorajando a administragdo de
antibidticos (GALLO, 2023).

Figura 5.1 Aspecto radiologico tipico da SAM

Fonte: BRASIL (2012).

Antes de confirmar o diagnodstico da Sindrome
de Aspiragdo Meconial (Quadro 5.2), é necessario
descartar

diagnosticos  diferenciais, que sdo
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basicamente todas as condigdes que cursam com di-
ficuldade respiratoria ao nascimento.

Quadro 5.2 Diagnosticos diferenciais da Sindrome de Aspira-
¢80 Meconial (SAM)

Adaptacao respiratoria prolongada

Taquipneia transitoria do recém-nascido

Hipertensao pulmonar persistente do recém-nascido

Sindrome do desconforto respiratorio do recém-nascido

Anomalias congénitas das vias aéreas ou pulmdes
(estenose traqueal, atresia de es6fago, malformagoes
pulmonares, hérnia diafragmatica)

Cardiopatia cianotica congénita

Aspiragdo de liquido amnidtico

Pneumonia

Sepse

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de NEVES (2023).

TRATAMENTO

Logo ap6s o nascimento da crianga acometida
pela Sindrome da Aspiragdo Meconial, € importante
um cuidado neonatal inicial, que deve ser orientado
pelos principios gerais da reanimacao neonatal. As-
sim, a necessidade de intervenc¢des como ventilagdo
e intubagdo endotraqueal deve levar em conta al-
guns fatores, como: o esfor¢o respiratorio (se apre-
senta sinais de dispneia ou se o RN esta “ofegante”),
a frequéncia cardiaca (< 100 bpm) e sinais de obs-
trugio das vias aéreas. E importante observar que a
respiragdo endotraqueal podera atrasar esfor¢os de
reanimagao, nao sendo recomendada para uso de ro-
tina. Por outro lado, a intubag@o e sucgdo traqueal se
mostram benéficas para neonatos em estado ndo
grave com evidéncias de obstrugdo das vias aéreas
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durante a tentativa de ventilagdo com pressdo posi-
tiva (MOITA, 2016).

Caso se confirme o diagnoéstico da sindrome no
neonato internado, deve ser realizado manejo de su-
porte, até que a infec¢ao seja eliminada. O manuseio
minimo do lactente ¢ um dos cuidados mais sim-
ples, e evita agitacdo e agravamento da hipertensdo
pulmonar persistente (MOITA, 2016).

As principais medidas no tratamento da sin-
drome incluem o suporte respiratorio, buscando
oxigenacdo e ventilacdo adequadas. Na doenca leve
a moderada, o suporte respiratorio deve ser reali-
zado de forma ndo invasiva (com canula nasal de
baixo ou alto fluxo, por exemplo). Ja na doenca
grave, opta-se por métodos invasivos: ventilacao
mecanica em casos de hipoxemia severa, faléncia
respiratoria ou outras complicagdes. Em casos gra-
ves e refratarios ao tratamento, pode-se recomendar
0 manejo com surfactante, 0xido nitrico inalado
(NOi) ou ECMO (oxigenagao por membrana extra-
corporea).

Além do suporte respiratorio, também sdo me-
didas de suporte: analgesia e sedacdo (morfina, fen-
tanil, benzodiazepinico) - apenas em casos especifi-
cos, como respiragdo dissincrona -, suporte hemodi-
namico (manutengdo de pressdo arterial e perfusido
adequadas) e a corre¢do de anormalidades metabo-
licas, como as possiveis hipoglicemia, acidose, en-
tre outras.

Também, a antibioticoterapia empirica (geral-
mente com ampicilina e gentamicina) ¢ essencial
nos casos de SAM sintomatica, até os resultados da
hemocultura. Por fim, o risco de mortalidade de pa-
cientes com SAM ¢ de 1-4%, e sobreviventes depois
do tratamento podem estar expostos ao risco de
morbidades ao longo prazo, como a sindrome de
disfungdo reativa das vias aéreas e comprometi-
mento do desenvolvimento neurologico (MOITA,
2016).
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