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FESUMO:

Foi determinada a incidénciza de Sindrame de fAspiracio
de Mecéinic <SAMY entre as admissdes para trabalho de parto no pe-
ricdo de Q101085 a2 3112086 na Maternidade Carmela Dutra de Flo-

riandpalis.

tawa presente em 134 criangas (0,845 de 150770

BOBAM e

nascidos wiwvoz, das guais 94 foram estudadas. 8 maioria doz 34

cazos com =AM C98,93%) tinhz 37 semanas de idade aestaciconal ocu
mais, & apenas uma estauz abaixo de 38 semanas de gestagda.

fz principais bazes diagndstiicas foram oz zintomas res-—
piratéarios., aspiragio de secregic meconial de traguéla & radicalo—
gia sugestivwa oun tipica de SAaM.
Dos 94 caszos de SAM. todos tiveram ﬁpgaﬁ o primeira
minuto abaixe de &, e &0 neonatos foram classificados com nota a-—
cima de 7 no gquinto minato.
O &Ghito ccarren  em 12 cascozx  C13,33% & a3 maioriz
PEEY com menos de 24 haras de wida.
Foaram também analizados o Lratamento 2 3 ewvclugio dos

4 cazaos & a importincia do dimandstico precoce de sofrimentc fe—

tal agudo intra-parico.

.._|:|:‘;....



ABSTRACT :

The incidence of Meconium Aspitration Sundrome amang the

1z Dutra, Floriandpo-

1T

admiszsians Lo deliuefu in Maternidade Carm
li=., E‘!_""dl“ il, from OL-01-.8% 1o 3112086 was determined.

Meconium Aspiraticon Sundrome was present in 134 00,8450
children among 15,770 =zaliwve birthes., bt dust 94 cazes were
studied. The majority of those wiith Meconium Aspiration  Suandrome
CAE, 93N waz of 3V wesks gestatian .or areater and one was less

than 36 waeehksz qestation.

The eprincipal diagnosis ba=i=z (AT o resFElratorg
sumpltans, meconium  asplrated i om trachea =and iupical OF

wggestive radiclogu.

if]

From 24 cazes of Meconiwm Aspiraticon Sundrome, all of

cation less  than & a3t Tirst minadls, & nd

.

there had Aapgar classift
&0 neanates had their classification more than ¥ at fifth minute.

Death haprensed in 13 cazes C13,.83%0  =and the maiorita

-

ig

It was alsc amalused the treatment and svolution of th

o intra delivery fatal distress

14

F4 cases and the imporianc

precocins diagnosis.

"Cl‘:"'_



IHTF! IR =TRE]

Entre z patologia respiratéria do recém—nascido, = in—
suficigncia ccasionada pels ocupacio doz mluvdoloas pulmonaras a1}
material aspitrado & uma das mais 1mpnr+art85. Me=mo gque == reqgis-—
tram mencs casos que cwtras entidades como a Sindrome de Insufi-
ciéncia Respiratdriaz Idicpdtica ou cutras, trata—s=e de uma paitc—

logiza cwdmas formas araves cavsam altza mortzlidade oo prosccsm e—

—l

mentais arawves o=

i

levada porcentagem de seqlielas neurcldalcas

tagiHo asralmente foi

=

Iﬂ

W]

sabreviventes. Afetas ambosz oz zexos, culia
normal & gue apresentam sofrimento felzal agudo por  =itunagies, nm
maicoria das wveres ewitiuvels=s, se for feitza wama boa wigildincia obs-

téirica, & nos cascos em que sabe—se haver o problema, a possibi-

i

Tfizermos O

i
0]
i

lidade de previnir Suas consSequencizs mals sdérias

vrreto atendimento da parto & tratamento rapido e adeqguado do

o
A
raecém—-naszcido.
Ha de consziderar—-se também que as complicagles decorri-
dazs da propria patolagia ou do manuselia dos pacientes sHo  graves

tc. 2 & que poden apre—

i

Lpneumotdrax, phreoamonedi azting, infecgdo

nci rezspivratdria crédnica

e
'1!

sentatr seqiaslas graves coma a insufici

atrazos do crescimento e desenwvolvimento & diversas tra sf S TUDE

For razdes comoe as mencionadas, a SAM deve ccocupar a0 z-

tas para  aprofundsxr  conheci-

h‘|
i

tengic das cobstetras & necnatcloai
menta tanto de aspectos fisicopatoldaicos, dizmandsticos e terapéu-

'—l:lE"-



tico= gue permitam abater o Zew aparecimento e letzlidade.

0 eztudo gue aqaora =e apresaenta, teve o seqguinies  ob-

1) Determipar a incidéncia da entidade zeqgundo a idad aeztacio—

i

nal =

el crescimento intravtering cpré—termoa, termc, pds-termag

pegquena, adeguado cu arande para a idade gestacianall,

EY Analizar o=z aspectas epldemicldgicos perinatzis.

Cr Apalizar a ewolugic clinica dos pacientes para avaliar:

1- ¥ utilidade de pardmstras clinicos para seuw  diagndstico e

proandstico.

P Canhecer as complicagdes que se apreszenizm. =0s fregiéncia

& mEaani tude.

lidade = condigdes com gQue = relaclanam.

i
prs
ot

A= Conhecer z 1

d— Compznrar com cazwisticx de ouwiros garupcs hospitalares.

-



MATERIAL & HETHDH"

Far—=ze wma pesquisa entre o nascimenticoz ocorridos Fiice
pericodo de 0101025 a2 FT1o120o88 Ctotal de 1S.7FF0 czsosd no Mater-
nidade Carmelz Dutra de Floriandpolis. Constatou-—se gue Toram

dizgnosticadoz 134 caszos de SAM, gue tiveram ingresso no bergdrio
de flic Risca. Excluiram~se o= casos onde havia ligquido amnidtico
meconial infectado. Doz 134 casos, apenas 34 prontosrics foram

encontrados e estes faram analisadaos =eguindo este pralocolao:s

I — Dados Materno-gestaciconais:

i3 Idade maternz
3 Idade geztaciconal CDia da dltims menstroacial

ntericores, abortos, partos normais. CEsa—

ul

Ty Paridade CasstagiHo s

1’1}
|!

20 ApresentagH
E3 Traumza obstétrico

43 Circular de coardio

50 pmniorrexe prematura - tempo

.._C('.:‘_



fxx] -]

w0

=

Apazar 1 & 5 minatco=s

Idade aestzaciconal “DUM =

FPezo ac nasclmento

Pezpecto liguido amnidti co

Dimandztica clipico & radicldgico

Tratamento

Evalugdo

Mortalidade

Capuryo

SoanA bl cod



RESIILTADOE:

Hoz dois anos compreendidos, dizmgnosticon—se SEHM em 105«
criangas L0, 24%  entre todos o nascimentos ccorridos neste
periodo na Maternidade Carmelz Dotra, ruma freqldéncia de 8.49 pa-

va oecada mil nascidos wiwveos CQUADEG 10,

QUEDRO I: Sindrome de Azpiragic de Mecinio
Fregi&ncia +janeiras-85 a Dezrembro-Sal

HaMERC HESCIMEMTOS 15,770
CHs0s DE Sar 134
PEOFORCED POR MIL MaSCIDOD UIU0S 1 2 3,45

Ezte eztudo carrespande spanns para o 99 casos astuds-
do=, o gue equivale a 0,595 de todos o= nascimentos de Janelro-8s

2 Dezembro-Se, Mo QUADRED 11 =22 ancta a distriboigqdio doz cazos se-

qundo a3 idade maternz. Fode-Ze wer Que a3 malcor porcentagem
CES, 1559 ocorraeld em parturientes abaiwso de 30 anos de idade, pro-



wvavelmente pelo fato da grande parcela de partios  aconiteceream  em

primigeztas., principalmente com idade de 1& 2 25 anos.

QUADRD T1:

e et e e oo e oo o0 o 2o e e 4 i o o B P R S S S S SHHS Hor S S S e e S0 Semm ot 20008 (o et U 05 S G G i SRS TR Y Sk o D S T 44008 G e S T ST s i s St o

18 - 20 oy 23, 40
21 - 25 e 25, 7O
e - 30 15 15, 9
31 - 35 10 10, 64

Y R Y 11 i1i.

8 danatlise do Coadro I revela-nos gue a grande porcsEn—

caram emn primigestaszs (51,085 o N

i

taaem dos cazos de SAM acont
zeanunda asstaoio 13, 83%5, dando um total de &4, 3%4. Questiona—se
dzai, = importinciz de mzicr apocic principalments 2z primiparas.
que =fio inesperientes e possuem trabalhbo de partc mals  prolongas

de. Felatou—ze gue todas as criangas com SAM procederam de gezta—

H

i
|

ges com prodato dni oo,

_.1|:|_.



iAo I111:

THCIDEMC TR DE PARTOS AMTERIORES

o - 7. 45
111 & 3,43

I = B3

¥ 4 Fooe
Uz 1 Lee

WIII = 213

parturientes O92, 554N hawiam feilto
pré—npatal Lconsiderado um minimo de trés consulias). Enlre  todas
7, 2340 sabiam oa dats da dltima menstroagio. o gue @
conzidérada um mltc indice CQURDRD I,

Dewido 2o alic indice de consulias pré-nataiz, pode-se

averiauar a warisedade de gestioses:
S gestantes 87, 23N apresentaram  emese  arawidica, Te oS0, 85R0

Zuy infecgic urinpdria. &8 (72, 34%r  leucorrsia e

IO 641,54y eram  fumantes. As  pacientes  gue  apresentaram HAD

i

—-11-



T3 = 3,19%s npio ervam hipertenzas antes da gravidez: o caso de al-
comlisma C1,085 43 ocorvia antez da gravidez: a sifilizs ¢ 1 caso

oUEDREG I:

FREQUEMCIS  DE PARTURIENTES QUE TIMHHAM DUM:

#0ETH DA OLTIMA MEHSTRUAGSC.

.._1:2_-



QUG DED L
IMCIDENCIA DE IMTERCORREMCIAE  HESTA GREAVIDED:

EMESE GRaWVIDICH a2z 57,23
imtéd T meses
AHEMIA Vs a0, ms

IMFECCAS URIHARIA 27 28,
LEUWCORR=SIA Sl V. O
o
HES 3 A.1E
SEFILIS 03 MEsh 1 1,0
AL oSl BTREA 1 1. 0&
COMDILOMA 1 1,08
FUMSHTES e 41,50

rial Siztémica.

l1d

*¥Hipertenzico Hri

& idade asstaciconal dos neonatos fol wverifilcada seaundo
o DM e confirmada pelo Capurra Samatico, dando como resul tado u-

mm mmior incid@&nrcizm de SAM pos fermos & pds-termos. totalizanda

1

I%. fApenas em wn caso x idade gestacional fol de 35 semanas

13: :,r D

PR
Xy}
)

Cl.Oskn CflnbREO T



CUEEDRO W e

RISCO DE APRESEMTAR SAM SEGUNDD & IDADE GESTHCIOMAL:

IDADE GESTACIOMNAL HOMERD P

Loan Semanas 2

——

s 1 o

IF - 41 TE TR, TE

Colocamos pum araticn a3 fregiéncia dos casos segundo =

g

Tabela de Lubchenco, aonde anzlisamoes que T5 criangas 759, V8N @

Fam 4 termo, das guais 13 013,824y ervam FIG, S0 53,1950 eram RIg

= 12 C12,765r eram GliE: S criangas etram pds—termo C19,. 1455, das

quais 1S 15,3550 eram AlG = 3 DR I GIE. FApenas uma Crianga
C1L08NY aera pré-termo (35 memanas? e AIG CGRaFICO I,



CESOS WWRFEQE X
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L ZE 120 15E

LondiE L C% B SR

15

FI'"QI1'1I"F11 HI
FREQUEHCIA DE Al

TDEDE uF—leiLHH
SECGUHDD LUBCH

ER I ]
1
T

=
|_l_|
M

| B

EM RELACAD &
L E FPESO
EHCO

Legendas i — pré-—termo AIG.
138 — fterma FPIG.
el —~ termo AIG.
120 ~ termo GIG.
15E ~ pdz—termo AIG.

IF - pdz-termn GIG.

fgueriguon—se = incidéncia de amnpiorrexse premaiura e

constatou—se que S1.08% (43 cascs) a apresentaram., de tempo owzm-
Fizwvel, principalments com menos de 20 horas AR CAEOEI. ARSEnEsS
em ¢ caszas L2, 13XND nEc havia informagic no prontuaric e 44 casos

caE L B1N) nEo tiweram amplorrese precoce CUBDRO UIIN. Este £ um
dado importante pelo fato de acarretar maior incidéncia de sofri—
mente fetal, sendo SAM wma das complicagdes.,

—{S5—



QUADREO T
THCIDEHTIA E TEMFO DE aMHIOERESE PREEMATURA:

SMHIORRESE FREMATURA TEMFO Chso HOMERD B

b
$u
R
[
(5}

D S S 4 % = S Sk
Cinr o1z 3 5 5, 32

DN IO | -
= = 2. 13

. e G, 31
H&ED CORNSEGUI DO “ S

Dentre oz 94 cazo=, & importante assinalzr  ague  en 50
deles (S5,.372%2 foi feito dimandstico de sofrimento fztal aando

—lt'_



iptra—parto & ndo o foi em 42 deles 44, 83550

COUADRD WITI,

QUADRO IIT:
DIGEHESTIOCD DE SUFHIHEHTD FETaL FRE-FARTO:

Iy

laz==sificacico de dpgar, pode—-se notar que todas

T
1
o
]

=

t

as crimngas mrasceram oo andedim dde armu moderado a gQraver. cons

1

cluindo—=e dai gue hi falhz no diagndstico precoce de s=ofrimento

Fetal CQUADREGO 1HD.

QUADRD Ix:
CLASSIFICAGEsD DE GFGaR HOS 94 CAS0s DE SaM:

L
a
T
i
L
b

7 10 e &40

ot

HED  CONSEGUIDD - -



Fer—=ze dai wm arafilicos relacionanda o P tohal de
Fa=as e OF casSos com o2 =em diangndstico de zofrimento fetal preco-—

oo LERaAFTCO I1:.

e GROEFICO IX

oo,
A
J
{

i)
-
A
4.
T

(e Y
-
PR
1 3

7

K
Yy
Py}
1
f

] Ja LA
AR R I R Y]
) 1 1 1
1 T H H

| TEMPD

ARTO

il H it
E-F&RTO

ot
T
D]
i)
T

1
FOS—-F

F R
w1 6

FELACHD Doz alk -
; s -FRETO

]
et
I
it
=
b
i
-4
ot
bl
I
o}
e}
h

470 — =em dizandstics no pré—parto.
505 - com dimandztico no pré—parto.

Q4 — pecnatos Coom Anomia no pdsE-parto,

=3 importante azZinalar e todas = criangas

100y safreram and=ia intra-wtero., pols nascaram Com

Iy
Ju
3]
i
]
[
i1

il

fpgnr wariando de 1 % @ no primeiro mineto de wida. Apds reanima-
cic e primeiros owidados. pode-se notar gque o progndstico (clas
zificacica de Apgar no T mimatol i dtiﬁa para &l Criangas
CEE,ZTED, Mais =z frente wverificaremcs a ewolugdio doz cascos.
Ouanto ao Ltipo de paric, werificamos gue 0N foi  parto

normal e 50N cesariznm, = de todos o casos, em 836 deles (91,4850

a apresentzcic fol cefdlica. Moz QUADRDES ¥ E HI b3 uma andlise

i
b
-
p_l
W

minucicoza doz tipos de parto & do tips de apres

L et



CQuUabRED s

RELRAGCAL EHNTRE

SEM E TIFO DE FPARTO:

HOREPSL s

SEM

M

CESARTRMA FOR

FOE

FOF:

POk

FOR

FOR:

FOE

POk

PR

EFIZION

EFI=ION

FaRCERS

SFALP #

SFAIF +

SFEIF +

SFALIF +

SFAIF +

LTI S

Fes-DaT

In

In

LT

FeELUICD

TRAMHUERTZA

FPELUEPODS— 1

LICO

IS0

HEWER CESAR IANA
AMTERIOER

[T e

FRIMIFARA

ID0ER

15, 05

11,70

1.0
.19
P
£, T

+ — Soafrimento Fetzl fdoudo Intra—Farto

4 - Diztdcia de Qbdeto

4 — Distécia de Tradeto



QUARDEG Wl
IHCIDEHCIE DO TIFD DE APRESEHTACED HOS CAS0E DE SaM:

n}

T
I
ot
S
n

CEFaLICA

FELICS e .3
TEANSUERSA = 2,13

FELLERPODSL TCA

]

Guanto mo dizandstico & imporitante ressaliay oz zinto-

= respiratdrios ddispneia,. taquipnéix, tiragens intercostais,

tatimenio de zza de mariz. estertores zubcrepltan

2 mspirzcic de secregico meconial de fragquédla desta como dado diza-—

andztico & manobra terapéntica imedizatald & = tradiclogia suasestiva

o tipdica de SAbt.

Aralisar QUADRD XII para suas incidéncias & porcanta—

s
i
=
in

i



DEURTT 0 =4 RO Y N

DIAGHSSTICO LE ZAkM:

FELE IMPREGHADA DE MECSHIO
AsEIRaDO MECAHIO DE Uas E TRAQUEIA
DISPHeELS

GEMEMTIA

TRADULIFPHEIR

TIRBGEHE IMTERCOSTRIS

RETRALSED SUBRCOETAL

EATIMEMTO DE ASH DE MARTS
BERADIPHEIA

AFHEIA

FOHCOS E ESTERTORES SUBCREFITAHHTESD
CIAMNOSE DE EXTREMIDADESD

CIaHOSE GEHERAL IZRDA

HIFOGTOHIA

FaRabs CaRDIO-RESFIRATOR IR

FAaDIOLOEIs
TiFICH
SUEEST IS

HOREMAL

-
! [ ]
F

-
)
)
2
S

i
o

p
o



i

credelizarl, wso
7 - -

o lsivn em =un ewoluohos delas foram entubadas (2 delzxs por Pa-

rads Cdirdic—respiratdriad.
Ouanto a ewslugic, nowe criangas foram para =w UTD deo

HIJG: onde tréas foram a Shitao.
Hoton—ze que cinco (5. 32N infeccio  nennaial.
necessitando izclamentc: LT L nae Fan SR T=TRN Dl R a0
O SEND . fAnaliszar QUADRDE HITI. SIVE R,

preamnomed iasting

# UHIDEDE DE TERAPIA IMTEMSIMG DO HOSFITAL  IMFAMTIL  JosHA DE

ETREA L T

o~y

o



ounDRED SI111:

’

TRATAMEMTO UTILIZADO MO 34 CaRos DE SAakM:

FOTIHA el

TEHDE DE O S ER

EMTUBALEO EHDOTRAGUERL & =5
FEMICILIMA CRISTALIMS av G925
AMICAHLINS v Ve AT
GAaRaMICIMA = R
Ak TN 25 V.25
SOROTERAF I 2% RAERRESS
GLICOSE 105 Ol 205 21 22,354
FEHORMREERITAL 12 12,77
IS0 AMENTG ! R
FEMICILIMS BEHZATIHA 3 S JE )

THA ALTE HOSPFITARLARD



CGURDRD =1
B LI DO Casis DE SaM:

FaRabe CaRDIO-RESFIRATSRIA = RPN
TR S A0 ’ 12 12,77
HIFOGELICEMIA =t &, A

ITHFECCAT HEGHATAL bl ' S, 32

Ll

PHEDMOT SRR E-0OU0 PHEUIOMEDR TAST THO o ER-

FORAM PaRa A UTD (HIJE? e @, 57
ALTE HOSFITALAR
2 o- 5 DIAG 1 LIPS

1T
|
fux]

2 DIAE =1 T2 EE
G- 11 DIAas = =

1z DIAs 1 108

SEITO CTOTAL s 13 ‘ 135,83



CIDREO s
ELOLILCED LOE CASOS DE SaM QUE FORAM PakRa UTID DO HIJG:

ALTE HOSFPITALAR:
& dias 1 11,11

11,11

ul
i
[N

oodis

10 dias 1 11,11

UTI + BERCARIO

4 dizas=s UTI + 3 dias 1 11
BERGCaRID

11 di=mz UTI + 4 dia= 1 11,11
BERCaRID

18 dia=z UTI + & dias 1 11,11
BERCAREIO

- e mEew

SEITO STOTHL : ) RIRRCIRY

Deu—se maior imporiincis para 3 evclugic dos CnECE S

que foi feito aspirzagio de secreqio maconiznl de tragudian. Destas,

B

B, 194 tiveram altzn hospitalare: 5 foram para 3 LTI da HIJGE Conde

-
¥

A foram m Shito & 2 oewvoluiram bemd CCOURADED FHUT.



QGDED 0T
ELCLUCSD D05 HEOHAETOS COM ASFIRACED DE SECRECED
MECOHIAL DR TRAQUEIR D42 casozsl:

Al Ta HOSFITRLAR EM: 25 5E. 33

S odias =
= dias &
Vo odias =
2 dias =3

l

10 dias

N
fony
—
K

L
i

FORAM FaRs UTID - HIJG:

o
FERMAHECERAM Ha MCD 2 P

Entre oz 42 cazos em gue howese aspiragio de traguéia, O
tiveram @=ito letal Lirés dagueles que foram para =z WD do HIJG <

o= doiz gue permaneceram na MODM. O total de alia hospilitalar Pl



oz lisco—=a fambdm = idade Tem horaz de woidald de todas

criangas aue foram . a Shito & Ffoi notado gue a3 maicria OCorrewn oo

I

menos de 24 horas C&%,. 2ERD CQUADED VT,

a0 H11:

IDADE DO 13 HEQHSTOS QUE FALECERAM:

HORGS DE WIDaA FHOMERD MoDs QUE MORRERARM

15— 1 = TS

7 =0

L

o
|

5]
ot

Je
[RA
e
=)
s
X8
L

g

-



e mcordo com wario=s  awntores, sabe—-ze gue  aprosimada—

mente 105 de todos oz pazcimentos  apresentam liguido mmnidlil oo

comntaminado com mecinic, MRS apenss una terga parte eocluilra pars
eI ELTLFL 1214

spiragio maciga.

Um fator importante & comemente associado 2 presenga de

p-l
.

mecinic po liguido amnidtico & =z isqauemiza fela E =zabidao gue =@

saturacio da hemoalobina fetzl & de apraoximadamente SO, @ guandd

ezta Tor = niwveils agqueam de 30%,. hoverza alieragiic circulzatdria in-

tesztinal, o 9ue acarretard hipsrperistaliismo e relasamento es-—
1.%

fipcterians & finalmente eliminagio precoce de mecdinia.

Constatou—se gue AN ocorre com maior frejqdeéncian nos

necnmatos & termo ou pas—termo Ctotal de FE,92%Y 2 geralmente ade-
L7

—tr

quados =z idade gestacionzal., o gue coincide com crtros avtares.
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