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1. AUTORES

e Liliana Soares Nogueira Paes
e Geysa Maria Monte Saraiva Camara

2. SIGLAS E CONCEITOS
BAN - Batimento de asa de nariz
CPAP - Continuous Positive Airway Pressure
HPPRN - Hipertensdao Pulmonar Persistente Neonatal
HT - Hematocrito
RN - Recém-nascido
SAM - Sindrome de Aspiracdao Meconial
SDR - Sindrome de Desconforto Respiratério
VPP - Ventilagdo com pressao positiva

Sindrome de aspiracdao meconial é um desconforto respiratério em nascidos com liquido
amnidtico meconial cujos sintomas ndo podem ser explicados de outra forma. Geralmente ocorre
em RN termo ou pds termo, mas também pode ocorrer em RN pré-termo tardio.

Sao fatores de risco para SAM: gestacao pds-termo, parto pélvico vaginal, parto cesarea, pré-
eclampsia, hipertensdo materna, diabetes materno, frequéncia cardiaca fetal anormal sem
recuperacao, crescimento intrauterino restrito, perfil biofisico fetal anormal, oligohidramnia,
corioamnionite e Apgar 52 minuto baixo

3. OBIETIVOS
Esclarecer sobre diagndstico e o adequado manejo da SAM.

4. JUSTIFICATIVA
Os pacientes com SAM podem apresentar alta morbimortalidade e é necessario protocolo
especifico.
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5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO:

A fisiopatologia da SAM envolve a passagem de meconio para o liquido amnidtico, que é
aspirado pelo feto intra-Utero ou nas primeiras respiracdes apds o parto, com obstrucdo de vias
aéreas, inflamacdo, hipoxemia, acidose respiratéria. A hipertensdo pulmonar ocorre como
complicagdo da SAM e piora a hipdxia. Apesar do meconio ser estéril, seus mucopolissacarideos
podem ser um excelente meio para crescimento bacteriano, especialmente Escherichia coli.

A suspeita de SAM envolve a presenca de fatores de risco para SAM, além de evidéncias de
liguido amnidtico tinto em mecbnio e manifestacdes pulmonares.

Alguns pacientes podem ser assintomaticos ao nascimento e evoluirem com piora a medida
gue o meconio se desloca das grandes vias aéreas para arvore traqueobrénquica inferior. Quando
sintomaticos logo apds o nascimento podem apresentar taquipneia, cianose, uso de musculatura
acessoéria, BAN e geméncia. Podem apresentar “térax em barril” (didametro anteroposterior
aumentado) devido a hiperinsuflacado.

Se SAM grave, pode haver sindrome de escape de ar (pneumotdrax/ pneumomediastino) e
hipertensdao pulmonar persistente do recém-nascido (HPPRN).

6. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os achados radiolégicos podem variar a depender da quantidade de mecénio aspirado com,
atelectasias, areas de hiperinflagdao, condensagdes e sindrome de extravasamento alveolar.

O ecocardiograma é o padrao-ouro para diagndstico da hipertensao pulmonar.

7. TRATAMENTO PROPOSTO E PLANO TERAPEUTICO

7.1. Na sala de parto:

Nos RN > 34 semanas que apresentam mecoénio, independente da viscosidade, e nascem
com boa vitalidade, levar para a mae (seguir diretrizes de reanimacdo neonatal da SBP).

No RN > 34 semanas com mecoOnio de qualquer viscosidade, e apresentar apneia,
respiracdo irregular/ou FC <100 bpm, iniciar a VPP com mdascara e ar ambiente nos primeiros
60 segundos de vida. Ndo realizar laringoscopia direta com aspiracdo traqueal de rotina. Se
for necessario intubar o RN e aspirar a traqueia, fazer a aspiracdo uma Unica vez com
dispositivo para aspiracdao de mecoOnio conectado ao aspirador com pressdo maxima de 100
mmHg (seguir diretrizes de reanimacdo neonatal da SBP).

7.2. Na UTIN:

Identificar os RN com SAM precocemente reduz sua morbimortalidade. Devem ser

observados na UTI neonatal com:

e Manter ambiente termoneutro. Evitar hipertermia e hipotermia (exceto nos
pacientes com encefalopatia hipdxico-isquémica e indicacdo de hipotermia
terapéutica).

e Manter pressdo arterial e perfusdo adequadas e, se necessdrio, utilizar drogas
vasoativas.

e Manuseio minimo, pois a agitacdo psicomotora exacerba o shunt direita-esquerda.

e Corrigir as alteracoes metabdlicas (especialmente hipoglicemia e acidose) para
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prevenir aumento do consumo de O2.

e Monitorizar o RN com oximetro de pulso. A saturagao pré-ductal desejada nos RN a
termo com SAM é de 95-98% (Pa0O2 entre 50-90 mmHg). Evitar hipoxemia pelo risco
de piorar a HPPN.

e (Casos leves e moderados podem ser tratados com oxigénio inalatério por Hood (se
necessitarem de FIO2 até 0,4-0,5).

e (Casos graves, que necessitam de FIO2 > 0,5, iniciar suporte com CPAP (com cuidado
e realizando radiografia para verificar hiperinsuflacdo) ou ventilagdo mecanica (cerca
de 30% dos casos). Evitar hipoxemia, acidose, hipercapnia, hiperventilacdo e air
trapping.

e Iniciar sedacdo e analgesia nos pacientes ventilados para evitar agitacdo intensa e
assincronia com fentanil (1-5 mcg/kg/hora). Se persistir agitacio mesmo apds
medicacdo investigar outras causas (obstrucdo, deslocamento da canula, escape de
ar, por exemplo). Limitar o uso de bloqueadores neuromusculares.

e Ousode surfactante melhora a relagdo ventilagdo/perfusdo e a resisténcia pulmonar,
e é indicado para os pacientes graves, em ventilagdio mecanica com FI2 > 0,5 e
pressdo média de vias aéreas >10a 12 cmH20. A dose utilizada é de 150 mg/kg/dose.
Nos pacientes com radiografia compativel com Sindrome de Desconforto
Respiratdrio utilizar as doses de surfactante do protocolo de SDR.

e O 6xido nitrico é um vasodilatador pulmonar seletivo e esta indicado nos casos de
HPPN com altos parametros de ventilacdo mecanica (vide protocolo de Hipertensdo
Pulmonar — PRO.MED-NEOQ.027).

e O sildenafil é um vasodilatador pulmonar n3do seletivo e pode levar a vasodilatacdo
sistémica, sendo preferivel o éxido nitrico.

e Antibidticos: iniciar ampicilina e gentamicina empiricamente e colher triagem
laboratorial e hemocultura.
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