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RESUHÚ: 

Foi determinada a incidencia de Sindrome de âspiracäo 
fa de Hecönio ÊHH) entre as admissoes para trabalho de parto no pe- 

ríodo de Ulfüifäã a 31f12fB6 na Maternidade Earmela Dutra de Flo- 

rianopolis. 
_. _ _ _ ___ ._ ... .. _ _,..¬... 
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nascidos mimos, das quais 94 foram estudadas. H maioria dos 94 

casos com EHH í98.93H) tinha semanas de idade gestacional ou L-J ..__j 

mais, e apenas uma estava abaixo de 36 semanas de gestação. 

Hs principais bases diagnosticas foram os sintomas res~ 

piratorios, aspiracao de secreção meconial de traqueia e radiolo- 

gia sugestiva ou tíbica de SHM. 
Dos 94 casos de BQH, todos tiveram Hpgar no Primeiro 

minuto abaixo de 6, e oü neonatos foram classificados com nota a- 

cima de ? no quinto minuto. 
Ú obito ocorreu em 13 casos ¿13,83H) e a maioria 

í69,23H3 com menos de E4 horas de vida. 

Foram tambem analisados o tratamento e a euolucao dos 

94 casos e a importancia do diagnostico precoce de sofrimento fe- 

tal agudo intra-parto. 
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HEETRHCT: 

The incidence of Heconium fispiration Syndrome among the 

admissions to delivery in Haternidade Carmela Dutra, Florianopo~ 

lis, Brazil, from Úlfülfãã to Elflifâé was determined. 

Heconium Hspiration Eyndrome was present in 134 £ü,S4Hb 

children among 15.F?Ú alive birthes, but just 9% cases were 

studied. The majority of those with Heconium Hspiration ãyndrome 

í9S,?3E) was of 3? weeks gestation or greater and one was less 

than 35 weeks gestation. 

The principal diagnosis basis were respiratory 

symptons, meconium aspirated from trachea and typical or 

suggestiue radiology. 
From .E4 cases of Heconium Hspiration Éyndrome, all of 

there had Hpgar classification less than 6 at first minute, and 

EU neonates had their classification more than F at fifth minute. 

Death happened in 13 cases £13,83H) and the majority 

£69.23H) less than 24 hours of life. 

It was_also analysed the treatment and evolution of the 

94 cases and the importance of intra delivery fetal distress 

precocius diagnosis. 
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IHTRÚDUEfiÚ: 

Entre a patologia respiratória do recem-nascido, a in- 

suficiencia ocasionada pela ocupação dos alueolos pulmonares com 

material aspirado e uma das mais importantes. Hesmo que se regis- 

trem menos casos que outras entidades como a Sindrome de Insufi- 

ciencia Respiratoria Idiopatica ou outras, trata-se de uma pato- 

logia cujas formas graves causam alta mortalidade ou provocam e- 

levada porcentagem de sequelas neurológicas e mentais graves nos 

sobreuiuentes. äfeta ambos os sexos, cuja gestação geralmente foi 

normal e que apresentam sofrimento fetal agudo por situaçoes, na 

maioria das vezes euitaueis, se for feita uma boa vigilância obs- 

tetrica, e nos casos em que sabe-se haver o problema, a possibi- 

lidade de previnir suas consequencias mais sérias se fizermos o 

correto atendimento do parto e tratamento rapido e adequado do
3 

recem-nascido. 
H 

Ha de considerar-se tambem que as complicacoes decorri- 

das da propria patologia ou do manuseio dos pacientes sao graves 

ápneumotorax, pneumomediastino, infecção, etc.} e que podem apre- 

sentar sequelas grawes como a insuficiência respiratoria crënica, 

atrasos do crescimento e desenwoluimento e diversos transtornos 

neurologicos. 
For razoes como as mencionadas, a_SäH deve ocupar a a- 

tencao dos obstetras e neonatologistas para aprofundar conheci- 

mento tanto de aspectos fisiopatologicos, diagnosticos e terapeu- 
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ticos que permitam abater o seu aparecimento e letalidade. 
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jetiuos: 

H? Determinar a incidencia da entidade seflundo ' `dfd' '¬ ' " 
_. _z.._ ›=L 1 1 ›.-: 'T_-_'h:.=i‹1C1‹_~-' 

nal e seu crescimento intrauterino ípre-termo, termo, pos-termo; 

pequeno, adequado ou orande para a idrd' --¬+r-`- ` 

_.- _ ._ :L 1:: '11'-:z -:u..1‹_II`|EL1.Í'. 

B? Hnalisar os aspectos epidemiologicos perinatais. 

uh Hnalisar a euo1ucä¬ clí `f' dos T “ ' _ _ _ L ni_a _; pacientes para avaliar: 

1- É utilidade de parametros clínicos para seu diagnostico e 

prognostico. 

2- Conhecer as complicacoes que se apresentam, sua freqüência 

e magnitude. 

3~ Conhecer a letalidade e condicoes com que se relacionam. 

4~ Comparar com casuística de outros grupos hospitalares. 
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HHTEEIHL Ê HÉTÚDU5: 

Fez¬se uma pesquisa entre de nascimentos dcdrridde no 

Feriado de ülfüifäã a Eiflifãö ítotal de 15.T?U casüš? nd Hater~ 

nidade Carmela Dutra de Fleriandpdlie. üdnstatdu-se que foram 

diagndsticadds 134 cases de EHH, que tiveram ingresfid nd bercariü 

de Hltd Risca. Exc1uiram~se de :aids dnde havia líquido amnidtice 

mecdnial infectado. Des 134 cases, apenas '94 prontuários fdram 

encdntraddz e estes foram analisadas seguindü este protocolo: 

I - Dadde Materna-gestacidnais: 

13 Idade materna 
2) Idade gestaciünal üüia da última menstruacãd? 

33 Paridade ígestacäd anteridres, abortos, partos ndrmais, cesa- 

rianasš 

43 Gestüíee 
5? Hora de Parte 

II - Dadüâ Úbstetricosz 

1? Tipü dê PEFÍU 
23 Hpreeentaçäd 
3? Trauma ebstetricd 
4? Circular de cürdäe 

59 ümniúrrexe prematura - temps T 
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6) Eüfrimentú fetal
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III ~ DadQ5^Fetais: 

ñpgar 1 e 5 minutos 

Idade gestacional iDUH E Capurro ä@ma11cú› 

õexu 

Pesa aa naacimentü 

Hspectü líquido amniótica 

Diagnóstico clínico e radiúlügicz 

Tratamentü 
Euülucäú 
Mortalidade 
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REÉULTHDU5: 

Hos dois anos compreendidos, diagnosticou~se EHH em 134 

crianças fiU,54H? entre todos os nascimentos ocorridos neste 

período na Maternidade Earmela Dutra, numa frequencia de $f49 Pa- 

ra cada mil nascidos vivos CÚUHDRÚ IP. 

UUÉDEÚ I: Síndrome de ñspiracáo de Hecönío 

Frequencia ijaneirofäã a Dezembro B5? 

HÚHERÚ HHECIHEHTÚB 15.TFÚ 

L~H-_-U._- DE 'zzšiíifl 13-4 

PÉÚPÚRÇñÚ PUR MIL HÉBCIDÚE UIUÚ5 1 2 5,4? 

Este estudo corresponde apenas para os 94 casos estuda~ 

dos, o que equivale a 0,592 de todos os nascimentos de Janeiro B5 

a Dezembro 86. Ho QUÉDRÚ II se anota a distribuição dos casos se~ 

gundo a idade materna. Podeflse uer que a maior porcentagem 

ü69,15H? ocorreu em parturientes abaixo de EU anos de idade, pro- 
... Ú 1;; .._



wauelmente pelo fato da grande parcela de Partes acúniecerem em 

Primigeetas, principalmente com idade de 16 a 25 anúe 

¡I! l_I [Iv Ef Ç! 

IDÊDE HHTEÉHÊ 

IDÉDE ienes? 

15 

E1 

26 

31 

36 

41 

segunda gestação í13,E3ë3, dande um tetal de 64¢Ê9Ez "nes lena-5; 

dei, a importância de maiür apoie principalmente às prlmiparas. 
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de. Relateu-ee que todas as criancae cem EHH precederam de ge5-3- 
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35 
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tegem dee cases de Bñfl acühteceram em primigeetas í51.EEZ c 1 

HUB 94 É fiãüã DE EQ 

HÚHERU 

15 

lü 

11 
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23,40 
29,?? 

15,96 

1ü,64 

11,?ü 

51 '.\ 

H Hnálise de Quadro III revela-nos que 3 grande :rcen-



UUHDRÚ III: 

IHCIDÊHCIH DE PHRTÚ5 HHTEHIÚREÊ 

PHRTÚ5 HÚNEHÚ Z 

EERU 4:5: E 1 _. CHE. 

.;'

I _-Â I 13 IÍ -e 

II F 7,45 

III É ?,45 
sl* IU 6 B,eE 

U 4 4,26 

UI 4 4,26 

UII 1 1,06 

UIII E É,13

Q Des 94 cases, E parturientes í92,55ä3 haviam feito 

pre-natal iconsideradü um mínimo de tres consultas). Entre todas 

elas, B2 ÍET.23Hb sabiam a data da última menstruacaü, e que é 

considerada um alto índice CUUQDRU Iüšz 

Deuide ao alta indice de censultas pre-natais, pode~se 

averiguar a variedade de gesteses:
3 32 gestantes íS?,23Hb apresentaram emese Qrawídica, ?6 íãü E:”" 

anemia, 2? T* ` 
9 infecção urinária, 68 34H3 leucorreia e ¡:z -__] '?:¿. i._} 

_:-.; 

39 í41,5E} eram fumantes. Hs pacientes que apresentaram HH5 
-11-



“ "' ` ' “ -'*' zw a.- íš = 3,1925 näú eram hipertensas antes da grdwldzz; U Lúzu j- 1 
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"" - 1.fiF”U f¬ram diaflnfi=~ = 1,ü6E) e 0 candiloma acuminadü ü 1 zdzu - ,_Ja. z ._ _¬ 

- '1HpPn u' ticadüs durante a gravida: £UL“`z_ zi. 

uumúmú :uz 

FREÚÚÊHCIH DE PHRTURIEHTE5 QUE TIHHHH DUH:
+ 

DUH HÚHERÚ h 

‹ 'â _! ~". '¬'. SIH ÉÊ &r,¿ú 

Hfiü 1; ¬ 12.?? 
` 4 1 l__| LI TUTHL ~ 

ÊDHTÊ DH ÚLTIHÉ HEH5TRUHÇfiU. 
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Qugnnn uz 

IHCIDÊHEIH DE IHTERCÚÊEÊHCIH5 HEETH GRHUIDEE: 

GEETÚÊE HÚHERÚ E 

EHESE GEHUÍDICH E2 
flaté 3 meses? 

ÉHEHIH FÉ 

IHFECÇfiU URIHdRIfi 2? 

LEUCÚRRÉIH EE 
:+2 

.-. ,-. '¬'._ 

H;-4;. ._. 

ÊÍFILIE C3 HÊ5) 1 

ÊLCUÓLÊTRÉ 1 

IIIÚH D I LÚT'1|íl| 1 

FUHHHTE5 39 

*Hipertensão Hrterial Eistëmica. 

H idade gestacional das neúnatds fdi verificada senundz 

0 DUH e cúnfirmada pela Capurrd Sdmaiicú, dando come 'ezulfa 0 H- 

ma maiúr incidência de EMM nos termas e pós-termos, t:+a1izan‹' 

?S,93ä. Hpenas em um caso a idade gestacidnal foi de __ semanas 

'Í 1 . UE-7°.' ÍI* 'IÍ |Í.|U§"~`llÍl'F=ÍÚ U I I? . 

.zz-_. -1.-P., 
-._-1 z ..~..~_- 

ÉÚ . 1515 
‹¬ .¬ ¬ -~ . ... . .I 
.›'.I_-_«- n .L 

~¬- -1-. 
I' Lx; -.'14 

_., _. 

-;¬~_. 1':~" 

1,ÚE 

1 _. UE- 

1_, Luz. 

4 1, EC!



UUHDRU UI:
_ 

RIECÚ DE ÊPRESEHTÊE EHH ÊEGUHDÚ É IDÉDE GEÉTÊÉIÚHHL: 

IDHBE GESTÊCIUHHL HÚHERÚ L 
í em Eemanaí D 

_- ›¬--1 _ 
.LI ›" 1 1 _: |...¡E- 

_¡,. _! _ ..¡, ..¬ ._ ...., -. 

._'. ,' _ 4 1 1' 
` |" _z- 1" :ZÍ 

Ji H ›-- 

Tabela de Lubchenco, onde analisamüe que F5 crianças 
Ei ram a termo, das quais 13 CIE ̀1 

18.15 

í1,ü6E? era pre~terme í35 semanas? e HIG íGEdFICü ID. 

1:; y _: 

""““ eram PIG, EU í53,19H? eram ÊIG
E 

Calúcamús num grafica a freqüência das cases segundo a 

e 12 í12,?6HD eram BIG; 13 crianaae eram pós-termo í19,14Eb, das 

quais 15 í15,95HD eram HIG e 3 ü3,19Hb GIS. Hpenas uma criança
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FÍGfiIG¡ÊIGF¶1;ÊÍÉ Elgplfiäqlüfilfi 
FÊEÚUEHÉIH UE CHÊÚ5 EH ÊELÊÉÉÚ H IUÉÚE ÊÊÉTÊÉIÚHHL E PEÊÚ 

Ê; E E U H D [I L_ |_| E5 P: H E H I: Ú 

Legenda: IH - pre-termo ÊIG. 

138 - termo PIG. 

SEC - termo HIS. 

IED ~ termo BIG. 

IEE ~ PÓ5~ÍEFmü HIG. 

EF ~ pos~termo BIG. 

ñueriguou-se a incidencia de amniorrexe prematura e 

constatou-se que 51,063 ñ4S casos? a apresentaram, de tempo wa- 

riauel, principalmente com menos de EU horas ¿46 casosä. Hpenas 

em 2 casos (Ê,13Eb não havia informacao no prontuário e 44- casos 

í46,` f" fo tiveram amniorrexe precoce (QUQDRÚ UIID. Este e um L -u u É !J_|~ 

dado importante pelo fato de acarretar maior incidencia de sofri- 

mento fetal, sendo EHH uma das complicacoes.



UUHDRU U11; 

IHCIDÊHCIH E TEHPÚ DE HHHIURREHE PEENHTUÉÊ: 

HHHIÚÉREHE PREHHTURH TEHPU 

SIH 
E 0,5 ; 

I.- .›::, _ 
-. .|_ vr 

ú 4 ; 

ü 6 = 

, Q . '_' r 

11: 1 Cl _: 

ã 12 ; 

ú 14 ; 

í 16 ; 

-' zzz , u lu . 

›:§ 'LU _: 

.. _ _. 

Hfiü 

Hfiü CÚHSEGUIDÚ 

üentre 05 94 casoâ, é importante assinalar Que em EL 

dglez ü55,32E§ foi feita diagnüâticü de sofrimento fetal agud: 
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51,06 
9,5? 
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4,26 

5,32 

5,32 
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2,13 
3,1? 
1,ÚÉ 

2,13 
46,51 

2,13



intra-parto e näú U foi em 42 deles í44,6EHF QUUHDRÚ UIIII 

IÍ_|l_I¡"-';['›R¡:l U I I I 5 

DIHGHÚSTICÚ DE SÚFÊIHEHTÚ FETHL PRÉ-PHRTÚ: 

EÚFEIHEHTU FETHL HÚHEÊÚ É
I

‹ 

1 m =z~f- '=.=. ¬f~f›~ 
-._ ..._ ‹... ~... _r -..'.._. 

Hfiü 42 44,65 

... _ ._..._ ' _... ...z._ _ ._ ._ ... .__ _.. ._ .. ._ _ _ 
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aa criança; nasceram com anúxia ide grau moderado a grave can- 

cluindú-sa dai que ha falha no diagnóstico precoce de EOTr1men.: 

fetal ÊÚUHÚÊÚ IÉW. 

QUÊDÊÚ IH: 

CLH55IFICHÇäÚ DE HPGHÊ HUB Ê4 CHSÚÊ DE ÊHH: 
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Fez~se daí um grafico relacionando o núme': _: _ “2 

casos e os casos com e 

ce íEÉñFICü 

I__, H fz. LI fz. 
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EE 
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.1- 

1-' 

1- 

'Js 

.ZL 

..'z. 

4U 
EB 
ÉH 
IE 

Ã-_] 

UIÉGHÚETICÊUÚÊ 

Legenda:

É 

ÉÊ4 casos =} IUÚHD sofreram anonia intra-utero, Pois asceram com 

üpgar variando de 1 a É no primeiro minuto de vida. H os 'eanima~ 

cao e primeiros cuidados, pode-se notar que o progncstico : “s- 

sificacao de Hpgar no E minuto? foi otimo para EI “ ancas 

§63,BÊE). Mais a frente uerificaremos a euolucao dos ::s:: 

Quanto ao tipo de parto, verificamos que EC foi Fartc 

normal e Eüä cesariana, e de todos os casos, em B6 de as Q 4l" 

a apresentacao foi cefalica. Hos QUHDRÚE H E HI na uma analis; 

minuçigzg das tipos de parto e do tipo de apresentacao. 
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sem diagnostico de sofrimento fe.a -'ec-- 
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I E-PQÉTU PDE-PHRTÚ 
F ñ DU? 2“ñHfi DE “HHÚIQ 

"i""` 

.¡.. 

II :_: H -E 
Í FEE E PÚ5~PÊÉTÚ 

42H - sem diagnostico no pre-parto. 

SEB - com diagnostico no pre-parto. 

945 - neonatos com anomia no Pos-parto. 

importante assinalar que todas c: -ria 'as 
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QUHDRÚ H: 
RELHÇfiÚ EHTRE EMM E TIPO DE PÊRTÚ: 

PHRTÚ HÚHERÚ 
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PÊIHÍPQRH IDÚBH 1 1,ÚB 

* - Eofrimento Fetal Hgudo Intra-Parto 

** - Diítücia de Úbjetü 
*** ~ Distücia de Trajetc l



ounbnd rlz 
IHCIDÉHCIQ DO TIPÚ DE HPREÉEHTHÇfiÚ HUB CÊEÚÉ DE SHH: 

HPÉEEEHTHÇüÚ HÚHERÚ 

CEFdLICñ 55 ?1,49 

PÉLUICÉ 5 

TÉHHÉUEREH 2 

PELUEPÚDdLICÊ 1 

mas respiratorioe idispneia, taquipneia, tiragens int_ coetais 

batimento de asa de nariz, estertorei euhcrepitantes _ ciancfz 

a aspiração de secreção meconial de traqueia íesta como a : a- 

gnostico e manobra terapeutica imediata? e a radiologia :J_ef Ha 

Quanto ao diagnoetico e importante ressaltar :: 5int:~ 

'EI'-E! REI . 

‹.‹U. +_ 1 F' 1 ‹- -:1 C1 fz' -:\HÍ'1. 

Hnalisar UUHDRÚ HII para suas incidências e parcenta- 

_2|:¡._ 

I: 'if-"1- 
-.J 1- ‹._*.¿.. 
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ÚUHDÊÚ EII: 
DIHGHÚÊTICÚ DE SGH: 

DIÊEHÚÉTICÚ HÚHEHÚ 

PELE IHPÉEGHHDH DE HECÚHIÚ 

ÉEPIRHDÚ HECÚHIÚ DE UQÉ E TEHUUÉIÊ 

DIEPHÉIH 
GEHÉHCIÊ 
TEÊÚUIPHÉIH 
TIRHGEHS IHTERCÚETHIE 
RETEHEñÚ EUECÚETHL 
BHTIHEHTÚ DE ÊÊH DE HHÊIE 

ERÊDIPHÉIÉ 
QFHÉIH 
RÚHCDÉ E EETERTÚREE SUECÊEPITÊHTEE 

CIHHÚEE DE EHTREHIDÊDES 
CIÉHÚÉE GEHEÊÊLIZÊDH 
HIPÚTÚHIÊ 
PHRHDH CdRDIÚ~ÉE5PIRHTúRIH 

Fliíílflí' Í ÚLÉHÊÍ I 

TÍPIEH 
E1 ¡_! EE i§;T I |._.| 

HUÊHHL 
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42,55 
44.É5 

55,51 

44,55 

4,25 

15,55 

3,19 

15,25 

2,13 
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55,54 

55,35 
22,34 
2,15 
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34,54 
-. - .-. 

1 1' _» ¡..|.›'L



U tratamento imediato-foi Rotina úaspirar, aquecer e 

credeizarb, uso de tenda de Ú e antibioticoterapia. Hpenas 12 

criancas f 

.-I, 
41.. 

izeram uso de Fenoharbital por apresentarem crise con- 

uulsiua em sua evolução; E delas foram entubadas iš delas Por Pa- 

rada Cardio-respiratória). 

:+: 

Quanto a evolução, nome criancas foram Para a UTI do 

HIJG, onde tres foram a óbito. 

Hotou-se que cinco ü5,3EH) fizeram infecção neonatal, 

très delas necessitando isolamento; ? desenvolveram pneumotorax 

efou pneumomediastino ü9,5EE?. Hnalisar ÚUQDEÚB EIII, HIU E HU. 

* UHIDMDE DE TEÊHPIH IHTEHEIUH DU HÚSPITHL IHFQHTIL JÚHHH DE 

GU5HfiÚ. 

..._ "21 'Í' .._. JL .AL



ÚUHDÊÚ HIII: 
' ¬ H W? 94 F`""2 DE TÉHTHHEHTU UTILI¿ÉDÍ HUB H" ;H5UL 

TRHTHHEHTÚ 

RÚTIHÉ 

TEHDH DE U 
_-',

. 

EHTUEÊEÂÚ EHDÚTRHUUEÊL 
PEHICILIHQ CRIETHLIHÊ 
HHICÊLIHH 
GÊRQHIÉIHH 
HHHQHIÚH 

SÚÊÚTEÊHPIÊ 
GLIÇUEE 102 ÚU EUR 

FEHUEÉÊEITHL 
IÊÚLHHEHTU 

PEHICILIHH BEHEHTIHÊ 
ÊHH ÊLTH HÚSPITÊLÊH? 

~-| 'TV' 
I- .__\

ø 

SGH: 

HÚHERU E 

94 

ÊÚ q5.?4 

5 8,51 

S? 92,55 
¬* fi. .7 fU í4f4x 

E 3,19 
Tm v¬ mv QQ gf,¿¿ 

29 3U,E5 

21 22,34 

12 12,7? 

3 3,1? 

4 á,26
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EUÚLUÇfiU HÚHEEÚ 

PQEÊDÊ CüRDIÚ~RE5PIRHTöÊIH E 

CUHUUL5äU ` 12 

HIPÚGLICEHIÊ 
IHFECCÂU HEÚHHTÊL 

PHEUNÚTÓRHH EfÚU PHEUHUHEDIHÊTIHÚ 

FÚRHH PHRH H UTI íHIJG§ 

HLTH HÚSPITÊLHR 
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munvaú mu: 

EUULUÇüU DUB E9505 DE EHH QUE FÚRHH PHRQ UTI DU HIJG: 

EUÚLUÇfiÚ HÚHERU 

HLTQ HÚEPITHLHR:

É

9 

dlas 

diaí 

1Ú dias 

UTI + BEÊCñRIÚ 
4 dias UTI + 3 dias 

aER§àR1ü 

11 dias UTI + 4 diaz 

18 

oBITÚ ETÚTHL 

EEÉÇÉÊIÚ 

dias UTI + 5 diaz 
EEÊÇÀÊIU

1 

1

1 

1

1

1 

11,11 

11,11 

11.11 

11,11 

11,11 

11,11 

_." 'Ú' Í' 'Í' 
._:n .JI ¡. ._'| .__\ 

Deu-se maior importancia para a euoluaäo doa casoí e 

que foi feito aspiração de secreção meconial de traqueia. Deêtefi 

?6,19E tiveram alta hoãpitalar; 5 foram para a UTI do HIJE šonde 

3 foram a obito e 2 evoluíram bem) íÚUHDRU 

._."I'Í7-7.. 
_,›_.__| 
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ouàoeü Hulz 
EUÚLUÇHÚ DUB HEÚHHTÚÊ ÉÚH ä5FIRÊÇfiU DE 5ECREÇfiÚ 

HECÚHIÊL DH TRHÚUÉIH í4Ê Casoíš: 

EUÚLUÇfiÚ HÚHEÊU E 

HLTQ HÚEPITÊLQÊ EH: 35 83,33 

E dias 

4 Cliâí 

5 dias 

o dias 

? dias 

É dias 
IU dias 

13 dias 

FÚÊÊH PHEH UTI ~ HIJE: 

2+: 

PERHHHECERHH HH MED 

IU

4 
¬. 

É 

nz. 

¬'. 
._~. 

_-Z,
.

1 

.-, 

.›_ 
-z .~ 
1” É' 

_ 
L1,3U 

Entre oz 42 casos em que houve aspiração de traqueia, 

os dois que permaneceram na NED). Ú total de alta hospitalar fo 

de ÉS,Ú?H. 
* HHTERHIDHDE CHRHELH DUTEH. 

-2¿_ 

tiveram exito letal ñtres daqueleâ que foram para a UTI do HIJG 

r: 
._¡

É
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Hna1i5ou*§e tamhé 

crianças que f@ram_a übitm 

ÚUÊDÉU EUII: - 

IDäDE DUB 13 HEÚHÉTÚS QUE FHLECERMH: 

l-Il:!Ff¡íL1f§¡ DE LJ I [I›|íL| HÚFÍEFÍÚ 51 IÍINÍÍÍÊÂ CÍUE HUF F EF HH 

'T'
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13 

1? 

31 

43 

12 

18 

24 

EU 

36 

42 

48 

45 

“I 

E' 

a idade íem horas de widah da Lada; 

foi notado que a maiüria oco 'E CC: 
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._'z
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1
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1
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23,05 
15.55 

23,na 
7,69 
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7.69 
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mente IUE de todos os nascimentos apresentam liquido amniotico 

contaminado com meconio, mas apenas uma terca parte ewoluira para 

U: Tr. 
.|.~. [II I E; 1:1 LI E; E-; 

De acordo com varios autores, sabe-se que aproximada~ 

2,3,5,?,9,l2,14 
aspiracao macica. 

Um fator importante e comumente associado a presenca de 

mecänio no líquido amniotico e a isquemia fetal. É sabido que a 

saturacäo da hemoglobina fetal e de aproximadamente EUR, e quando 

esta for a niveis aquem de EUR, hauera alteracao circulatoria in~ 

testinal, o que acarretara hiperperistaltismo e relaxamento es- 

fincteriano 

neonatos 

quados a 

Ústrea e 

tacional 

chegando 

+.Ex1, F-Cri 

tidos, p 

1.3 
e finalmente eliminacao precoce de mecönio.

_ -onstatou-se que BMW ocorre com maior frequencia nos 

a termo ou pos-termo ítotal de 9$,?Eä? e geralmente ade- 
-F ¬‹J -_' r 

idade gestacional, o que coincide com outros autores. 
1U 

Haqwi fizeram um estudo sobre a influencia da idade ges~ 

na habilidade do feto em eliminar mecönio intra-utero 

a conclusao que se trata de um sinal de maturidade fe" 

s ocorre predominantemente em termos e pos-termos. 

Us filhos de primigestas £51,Ú6Êš foram os mais acome~ 

rouawelmente pelo fato do trabalho de parto ser mais pro- 

longado, associado a inexperiência materna quanto a sua ewolucao. 

uastilno obteve resultados semelhantes em sua analise. 

Pela classificacao de Hpgär, IUÚE dos neonatos nasceram 

anofiiados, variando, no primeiro minuto, de grau moderado 
--_. .-_'z 
.L '_'



fdl,4fl*` = ---Hp f=fi äiäš. Hpos os primeiros cuidados, 53,33% se z. _~-¬» a grau- ¬c 

recuperaram 

reu em P2-C1 ca 

'¬ 

G1- "‹""'“l "` u" 1 I -'T+ ‹""l \ 1 
" " C '”' mi' -_ _ """ _ 

_ pcssiiam tum pro3nos_i_c Íüpgar o' - r IU, ocor 

sosš. Entende-se por primeiros cuidados a aspiracäo 

de vias aereas superiores e adequação termica da crianca. Podemos 
...¡,

Y 

basear-nos aqui no estudo de Gregory em relaçäo ao prognostico, 

segundo a classificação de Hpgar. 

U maior percentual de dados-clínicos para o diagnostico 

de BHH, foram os de origem respiratoria. Cabe ressaltar a impor- 

tancia de se aspirar secreção meconial alojada em traqueia, tanto 

como diagnostico ou para medida terapeutica imediata. Quarenta e 

duas criancas 

's que :E 092 sobrevi 

44, 

racäo de cavidade o 

traqueia e comum, 
4,? ' E 11,1 i..

J 
da ÊQH. 

füí EHÍYE 

fflíšl. 1 Cl 7' F 1 5 

infeccäo urinária í2E 

`¬ 

É 
.-_, 

_ 
..'.. 

If» F: i CI r' F E-L' I:-:I 

.-_, 
1.. 

1: |:‹ ij

E

E 

14 

anos 

.- ,-,zz_. -. 

!:|z:..›',, _.' 

veram. Entende-se que não basta apenas a 

submeteram~se a aspiração traqueal, sendo 
aspi- 

ral ou nasal, pois a presença de mecënio em 

sua retirada e fundamental para o proqnostico 
,13.14 

E FIV- ......._ ._....--.._ _. I: "'-.' ..~ _ __. ... 
` _.'.. 

~: ‹_‹..‹ ‹_f:: l_‹ «_ 1.1 r r r='l.l. em -_‹ 1 _. l..|\:-5. 1:: -:i F' r ~:'-.~'‹=L 1 ë Fl I. 1 ~:i 

hs, principalmente em primiqestas, levando a 
3,14 

ia. 
` 
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1. Íii. L 3 EU. CC* T' FÉ 1 E1. 12'! 34k) e anemia üBU,Ê 
~"'| "". 

..'.. _.- ~..\ 

não coincidindo com outros autores. 

Dos 94 casos, a relacao entre parto normal e cirurqico 
'T1' 
._:\ 

permaneceu equivalente CEUHP. 

Das complicaaoes de EHH, 9 criancas apresentaram pneu- 

motoran efou pneumomediastino, sendo que 4 foram encaminhadas pa~ 

ra o UTI do HIJG, onde nenhuma delas faleceu. Bevemos aqui res~ 

saltar que todos os neonatos que desenvolveram pneumotorax efou 

-E3Ê3~-



pneumomediastino não tiveram suas traqueias aspiradas. Houve tam~ 

bem incidencia razoauel de complicacoes neurológicas í12,T?E* e 

destes, É casos í2,13HD foram a obito, podendo~se comparar com 
'T' 
.'- 

‹:‹‹_|_ 'L r' 135 a|_¡_ 'L zz« rw,-¿ 5. _ 

|,_z. H porcentagem geral de sobrevida foi de E5,1?E ii :a- 

sosfi e o câmputo geral de ohitos foi de 13 casos il? Eoäš. sendo '1 
. _,

| 

que 6H,Ê3H faleceram em menos de 24 hs. Em relaçäo a Gregory, e 

uma porcentagem elevada, porem se comparada a uastillo e um re» 

sultado fauorauel. Tiramos assim, pela incidencia de maior numero 

de obitos nas primeiras E4 horas de vida, a importancia do acom~ 

panhamento pre, intra e pos-parto imediato, de acordo com os pro~ 
T 12 14 4 

cedimentos de Gregory, condutas de Ting, Eachman, Eisner e Ehuss- 
ll _ 

man, que pregam melhor prognóstico para o recem-nascido com aspi~ 

ração de traqueia. 

._:_Ç¡:¡...
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1? H maior incidencia de EHH e em primigestas. 

2) H idade materna maria de 16 a 43 anos, ocorrendo principal- 

mente dos 16 aos 25 anos. 

33 às gestoses foram consideradas normais, havendo um certo au- 

mento na frequencia de infeccäo urinaria e leucorreia. 

45 H preualencia foi nos termos e pos-termos, em sua maioria ade- 

quados para a idade gestacional. 

5? Houoe grande incidencia de amniorrexe prematura, sendo a maior 

entre 2 e 14 horas. 

6? Dos 94 casos, 52 deles possuíam diagnostico precoce de sofri- 

mento fetal fipre-parto). 

FD Cem por cento das criancas sofreram anoxia perinatal, pois to- 

das foram classificadas com Hpgar menor que É no primeiro mi- 

nuto. Destes, EU apresentaram Hpgar do quinto minuto maior que 

?, o que traduz bom prognostico. 

db Us dados que levam ao diagnostico de SHH sao basicamente cli- 

nicos e incluem principalmente disturhios respiratorios e si- 

nais radiologicos QRH típico ou sugestiuob. 

ÊPÉ de relevante importancia a aspiracäo de vias aereas supe- 

... _...,,_ 

riores e traqueia, tanto como dado diagnostico quanto de con- 

duta terapeutica imediata, wisando_melhor prognostico .Ez Uäa 's 

sobreviveram). 
10? H porcentagem de ohito foi de 13,832, sendo classificada co- 

1 __..
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