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Objetivo:

Padronizar as atividades assistenciais na Linha de Cuidado Materno Infantil (LCMI) desta
Instituicao.

Auxiliar diagnéstico e tratamento da Aspiracdo de Mecénio.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Aspiracdo de Mecdnio e Manejo da Sindrome Aspiracdo Mecénio (SAM)

I.Histérico.

e Causa. Hipoxia aguda ou crénica e/ou infeccdo podem suscitara eliminacao de mecénio
in utero.

* Incidéncia. O liqguido amnidtico tinto de mecénio (LATM) complica o parto em
aproximadamente 8 a 25% dos nascidos vivos. A incidéncia de LATM em neonatos pré-
termo € muito baixa. A maioria dos neonatos tintos de mecénio é pés-matura e pequena
para a idade gestacional. Cerca de 5% dos recém-nascidos (RN) com LATM
desenvolvem a sindrome de aspiragdo de mecdnio (SAM) e cerca de 50% desses
neonatos precisardo de ventilacdo mecanica.

Il.Fisiopatologia. O mecdnio é um material estéril, verde-escuro, espesso e inodoro que resulta
do acumulo de restos no intestino fetal no terceiro més de gestacdo. Os componentes do
meconio incluem: agua (72-80%), células descamadas do intestino e da pele, mucina
gastrointestinal, pelos de lanugem, material adipose do vérnix caseoso, liquido amniético e
secrecdes intestinais, glicoproteinas especificas do grupo sanguineo, bile e metabdlicos de
farmacos.

* Eliminagdo de mecdnio in Gtero. O LATM pode resultar de um feto pés-termo com
niveis de motilina crescentes e fungdo gastrointestinal normal, estimulacéo vagal
produzida por compresséo do corddo umbilical e da cabeca ou sofrimento fetal in utero.

* Aspiracdo de mecdnio. No caso de sofrimento fetal, arquejos pelo feto podem levar &
aspiracdo antes, durante ou imediatamente ap6s o parto. A SAM grave parece ser
causa da por processos intra uterinos patolégicos, principalmente hipéxia crénica,
acidose e infeccéo.

* Efeitos da aspiracdo de mec6nio. Quando aspirado para dentro do pulmao, o mecdnio
pode estimular a liberacdo de citocinas e substancias vasoativas que resultam em
respostas cardiovasculares e inflamatorias no feto e recém-nascido. O proprio mecénio,
ou a resultante pneumonia quimica, obstrui mecanicamente as pequenas vias
respiratérias e causa atelectasia, um efeito “em véalvula esférica” e, por conseguinte,
aprisionamento e possivel extravasamento de ar. O mecénio aspirado induz vaso
espasmo, hipertrofia da musculatura arterial pulmonar e hipertensdo pulmonar, a qual
suscita shunt direita-esquerda extrapulmonar por meio do canal arterial ou forame oval,
resultando em piora da desigualdade da ventilagdo-perfuséo (V/Q) e hypoxemia arterial
grave. Um terco dos RNs com SAM apresenta hipertensdo pulmonar persistente do RN




(HPPRN), que contribui para a mortalidade associada a essa sindrome. O meconio
aspirado também inibe a funcéo do surfactante.

Classificac8o da doenga respiratoria. A SAM leve é uma doenga que requer oxigénio
a <40% durante<48 horas. A SAM moderada exige oxigénio a > 40% por> 48 horas
sem extravasamento de ar. A SAM grave é uma doenc¢a que demanda ventilagao
assistida por> 48horas, com frequiéncia associada a HPPRN.

Sequelas. A eliminacdo de mecdnio in utero em neonatos a termo esta associada a
aumento do risco de mortalidade peri e neonatal, academia grave, necessidade de parto
cesareo, de terapia neonatal intensiva e administracéo de oxigénio, e desfecho
neurolégico adverso. Os neonatos pré-termo que eliminam mecodnio antes do parto
sofrem efeitos adversos semelhantes, além de uma incidéncia mais alta de hemorragia
intraventricular grave, leucomalacia periventricular cistica e paralisia cerebral.

lll. Manejo dos recém-nascidos com liquido amnidtico tinto de mecdnio. A aspiracdo oro e
nasofaringea no perineo e a intubacgéo traqueal rotineira e aspiracdo de mecdnio em neonatos
vigorosos nao sao eficazes na prevencdo da SAM. Os neonatos devem ser avaliados, e a
intervencao é reservada para aqueles que se apresentam deprimidos ou tém dificuldade
respiratoria.

Avaliagao inicial.Em um parto complicado por LATM, o clinico deve determinar se o RN
esta vigoroso, o que é demonstrado por freqiiéncia cardiaca> 100bpm, respiracéo
espontanea e bom ténus (movimentos espontaneos ou algum grau de flexdo). Em 20 a
30% dos casos, 0 neonato esta deprimido.

* Se 0 neonato parecer vigoroso, deve-se prestar assisténcia rotineira, seja qual for a
consisténcia do mecénio.

e Se sobrevier dificuldade respiratdria ou 0 neonato tornar-se deprimido, deve-se
intubar a traquéia sob laringoscopia direta e realizara aspiragédo intra traqueal. A
visualizagcéo das cordas vocais sem o procedimento de aspira¢édo ndo € adequada
por que pode haver uma quantidade significativa de mecdnio embaixo das cordas.

Técnica de aspiracdo para o lactante n&do vigoroso com LATM.
* O RN deve ser colocado sob aquecedor radiante e receber oxigénio em fluxo livre.

¢ Adie as manobras para secar e estimular o neonato, bem como o esvaziamento do
conteudo gastrico.

e Um clinico (p. ex.,pediatra, anestesiologista) deve intubar a traquéia sob
laringoscopia direta.

e Apo6s intubacao, o tubo é conectado a um aspirador de parede a pressao de 80 a
100mmHg por meio de adaptador plastico (T de aire). A aspiragdo continua é
aplicada enquanto o tubo é retirado; repete-se o procedimento até que a traquéia
esteja limpa ou seja necessario instituir reanimacao.

* Se possivel, evite ventilagdo com pressao positive até que a aspiracao traqueal seja
realizada. Adie o esvaziamento do contelido gastrico até que o neonato esteja
estabilizado.

IV.Manejo da SAM.

Observacdo. Os neonatos que estdo deprimidos ao nascimento e tiveram mecénio
removido da traguéia estao sob risco de pneumonia por aspiracdo de mecénio e devem




ser observados estreitamente quanto a dificuldade respiratéria.

* Uma radiografia de torax auxilia a identificar os neonatos que tém maior
probabilidade de apresentar dificuldade respiratéria. Os achados radiogréficos
classicos séo infiltrados irregulares, difusos e assimétricos, areas de condensacao e
hiperinsuflagéo.

* O monitoramento da saturacao de oxigénio durante esse periodo auxilia na
avaliacdo da gravidade do estado do RN e impede hipoxemia.

Cuidando do neonate com SAM.

* O RN deve ser mantido em ambiente térmico neutro, e a estimulacgao tatil
minimizada.

¢ Os niveis sanguineos de glicose e célcio devem ser medidos e, se necessario,
corrigidos. Lactantes com depressao grave podem apresentar acidose metabdlica
grave, com necessidade de corregéo.

e Deve-se restringir a taxa hidrica 0 maximo possivel para evitar edema cerebral e
pulmonar.

* Os neonatos também podem precisar de tratamento especifico da hipotenséo e do
débito cardiaco, incluindo medicamentos cardioténicos como a dopamine.

* Nos neonatos com necessidades de oxigénio e de ventilacdo, geralmente mantém-
se a concentracdo de hemoglobina acima de 15g (hematdcrito acima de 40%).

* A fungéo renal deve ser monitorada continuamente.

Oxigenioterapia. O manejo da hipoxemia deve ser realizado por meio de aumento da
concentracdo de oxigénio inspirado e monitoramento dos gases e pH sanguineos. E
crucial fornecer oxigénio suficiente, porque insultos hipéxicos repetidos podem suscitar
vasoconstricdo pulmonar ativa e contribuir para o desenvolvimento de HPPRN.

Ventilag&o assistida.

Pressao positive continua nas vias respiratérias (CPAP). Se as necessidades de
Fio2 ultrapassarem 0,40; pode-se considerar uma prova terapéutica com CPAP. A
CPAP frequentemente é proveitosa, e as pressfes apropriadas devem ser
individualizadas em cada neonato. Contudo, a CPAP, as vezes, agrava o
aprisionamento de ar e deve ser instituida com cautela se hiper insuflacéo for evidéncia
clinica ou radiologicamente

* Ventilagdo mecéanica. Os neonatos com doenga muito grave podem ter substancia
isanormalidades da troca gasosa. A ventilagdo mecénica € indicada se houver
retencéo excessiva de dioxide de carbono (Paco2 < 60mmHg) ou hipoxemia
persistente (Pao2 < 50 mmHg).

Medicacéo.

e Antibiéticos. A distingdo entre pneumonia bacteriana e aspiracdo de mecénio com
base na evolucao clinica e nos achados da radiografia de térax pode ser dificil.
Embora poucos neonatos com SAM tenham infec¢gdes documentadas, antibidticos
de amplo espectro (p. ex.,ampicilina e gentamicina) geralmente séo indicados
naqueles cuja radiografia de térax exiba um infiltrado. Devem-se obter hemoculturas




para identificar doenga bacteriana, se presente, e determinar a duragéo da
antibioticoterapia.

Surfactante. A atividade de surfactante enddgeno pode ser inibida por mecénio. O
tratamento da SAM com surfactante pode melhorar a oxigenacéo e reduzir as
complica¢gBes pulmonares. N&o se utiliza surfactante rotineiramente para tratar
neonatos com SAM. Contudo, nos RNs cujo estado clinico continua a deteriorar e
gue exigem suporte crescente, a administracao de surfactante pode ser proveitosa.

Complicacoes.

Extravasamento de ar. O pneumotérax ou pneumo mediastino ocorrem 15 a 33%
dos pacientes com SAM.

A HPPRN estéa associada a SAM em aproximadamente um terco dos casos e
contribui para a mortalidade dessa sindrome. De acordo com a intensidade da
hipoxemia, deve-se realizar ecocardiograma para avaliar até que ponto o shunt
direita-esquerda esta contribuindo para a hipoxemia geral do RN e excluir a etiologia
de cardiopatias congénitas.

Sequelas pulmonares. Uma proporcao substancial tem fun¢é@o pulmonar anormal,
incluindo capacidade residual funcional aumentada, reatividade das vias
respiratérias e incidéncia mais alta de pneumonia.

Resultado Esperado:

Organizar e formalizar a realiza¢éo das atividades assistenciais desenvolvidas neste
Hospital.
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