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Resumo

Int rodução:  Aproximadamente 5 % dos recém-nascidos com evidência de mecónio no líquido 
amniót ico desenvolvem a síndrome de aspiração meconial (SAM).
Obj ect ivos:  Conhecer os dados demográfi cos, a morbilidade e mortalidade na dependência da 
SAM e ident ifi car possíveis factores de risco.
Mét odos:  Estudo ret rospect ivo dos recém-nascidos com SAM nascidos num hospital t erciário 
ent re 1 de Janeiro de 1997 e 31 de Dezembro de 2008.
Resul t ados:  A SAM foi responsável por 1,4 % das admissões na Unidade de Cuidados Intensivos 
Neonatais (UCIN), verifi cando-se uma tendência para o decréscimo no número de internamentos 
ao longo dos anos,  principalmente dos casos com líquido amniót ico t ingido de mecónio.  No 
período de est udo foram anal isados 72 recém-nascidos:  55,6 % do sexo feminino,  62,5 % 
com part o por cesariana,  93 % com idade gest acional  > 36 semanas e 91,2 % com peso ao 
nascimento > 2500 g. 69 % dos recém-nascidos apresentaram Índice de Apgar < 7 no 1.º minuto 
e 23,6 % Índice de Apgar < 7 no 5.º minut o;  bradicardia fet al  foi  observada em 26,4 % dos 
recém-nascidos e taquicardia em 1,4 %. A presença de mecónio no líquido amniót ico condicionou 
o desenvolvimento de hipóxia (58,3 %), necessidade de vent ilação mecânica (43,1 %), acidose 
respi rat ór ia e/ ou met aból ica (30,6 %),  hipert ensão pulmonar (11,1 %) e encef alopat ia 
hipóxico-isquémica (29,2 %). A taxa de mortalidade foi de 2,8 %. A presença de mecónio espesso 
esteve associada a maiores taxas de morbilidade e mortalidade.
Conclusão:  O número de internamentos por SAM tem vindo a diminuir principalmente devido 
ao decréscimo das admissões por l íquido amniót ico t ingido de mecónio,  enquanto o número 
de casos de mecónio espesso t em permanecido const ant e ao longo dos anos.  O Índice de 
Apgar < 7 no 1.º minuto e a presença de sinais de sofrimento fetal durante o t rabalho de parto 
apresentaram relação com a SAM. A morbilidade associada à SAM permanece signifi cat iva.
© 2009 Publicado por Elsevier España, S.L. em nome da Sociedade Portuguesa de Pneumologia. 
Todos os direitos reservados.
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Introdução

O líquido amniót ico com evidência de mecónio é observado 
em 8 % a 15 % dos recém-nascidos 1-3.  Destes,  grande parte 
consegue empreender uma resposta adaptat iva respiratória 
ef icaz,  enquant o que cerca de 5 % most ram sinais de 
difi culdade respiratória ao nascimento, desde algum at raso 
e dif iculdade em desencadear moviment os respirat órios 
espont âneos ef icazes at é sinais de aspiração e hipóxia 
prolongada 2.  Est a int ercorrência const it ui a síndrome de 
aspiração meconial (SAM).

Nas últ imas décadas tem sido observada uma tendência 
para a diminuição da incidência da SAM, a qual t em sido 
at ribuída à melhoria das prát icas obstét ricas, nomeadamente 
à evicção da gest ação pós-t ermo e à indução do part o 
ou recurso a cesariana at empada perant e evidência de 
sofrimento fetal 4.  No entanto,  a SAM const it ui ainda uma 
importante causa de morbilidade e mortalidade no período 
neonatal 5,6 (a taxa de mortalidade dos recém-nascidos com 
SAM at ingiu valores próximos de 50 % na década de 1970, 
variando actualmente ent re 5 % e 37 %) 7,8.  Neste contexto, 
cont inua a preocupar obstet ras e neonatologistas 9.

Est udos recent es,  aleat orizados e de larga escala,  não 
t êm evidenciado uma diminuição da incidência de SAM 
na dependência de procedimentos como a amnioinfusão, 
aspi ração orof ar íngea ou t r aqueal .  Desde 2005,  as 
recomendações da Associação Americana de Cardiologia e o 
Programa de Reanimação Neonatal preconizam a entubação 

para aspiração de mecónio t raqueal no momento do parto 
apenas naqueles recém-nascidos com evidência de líquido 
amniót ico meconial  e depressão da vit al idade,  sinais de 
di f iculdade respi rat ór ia,  f requência cardíaca inf er ior 
a 100 bat iment os por  minut o ou diminuição do t ónus 
muscular 10.

Const i t uíram obj ect ivos dest e est udo det erminar  a 
incidência de SAM ent re os recém-nascidos de um hospital 
t erciário,  ident if icar fact ores de risco associados à SAM, 
anal isar  as est rat égias t erapêut icas ut i l i zadas nest es 
recém-nascidos (ant ibiot icoterapia realizada, necessidade 
de oxigénio suplement ar,  uso de surfact ant e,  vent i lação 
invasiva versus não invasiva,  recurso a vent ilação de alt a 
f requência e vent ilação com óxido nít rico) e determinar a 
morbilidade e mortalidade associadas à SAM.

Material e métodos

Foi efectuado um estudo at ravés da análise dos processos 
clínicos de uma coorte de recém-nascidos admit idos ent re 
1 de Janeiro de 1997 e 31 de Dezembro de 2008 com o 
diagnóst ico de SAM, numa Unidade de Cuidados Intensivos 
Neonatais (UCIN) terciária.

Previamente a 2005, a actuação na sala de partos perante 
evidência de mecónio no l íquido amniót ico impl icava a 
aspiração dos recém-nascidos,  muit as vezes com recurso 
a entubação t raqueal para aspiração, independentemente 

Meconium aspiration syndrome – the experience of a tertiary center

Abstract

Background:  Approximately 5 % of infants born with a meconium-stained amniot ic fl uid (MSAF) 
develop meconium aspirat ion syndrome (MAS).
Aim:  The aims of  t his st udy were t o analyse demographic dat a,  morbidi t y and mort al i t y 
associated with MAS and to ident ify possible risk factors.
Met hods:  Ret rospect ive chart  review of newborns with MAS delivered at  a tert iary cent re from 
January 1st,  1997 to December 31st,  2008.
Resul t s:  MAS was responsible for 1.4 % of  all Neonatal Intensive Care Unit  (NICU) admissions, 
with a t rend towards a decreasing incidence during the study durat ion, especially in the cases 
of thin meconium. Seventy two newborns were analysed during the study period: 55.6 % (n = 40) 
were of the female gender, 62.5 % were delivered by caesarean sect ion, 93 % had > 36 weeks of 
gestat ional age and 91.2 % had a birt h weight  over 2500g.  Sixt y-nine percent  had an Apgar 
score < 7 at  1 minute and 23.6 % an Apgar score < 7 at  5 minutes; foetal bradicardia was present  
in 26.4 % of the newborns and tachycardia in 1.4 %. The presence of meconium was associated 
with severe asphyxia and carried a bad prognosis with an increased risk of developing hypoxia 
(58.3 %), need of mechanical vent ilatory support  (43.1 %), respiratory and/ or metabolic acidosis 
(30.6 %), pulmonary hypertension (11.1 %) and hypoxic ischemic encephalopathy (29.2 %). The 
mortalit y rate was 2.8 %. Thick meconium was associated with higher morbidity and mortalit y 
rates.
Conclusion:  The number of admissions for MAS has been decreasing most ly because of a lower 
admission rate due to thin meconium; the number of cases with thick meconium has remained 
constant  throughout  the years. An Apgar score < 7 at  1 minute and signs of foetal dist ress during 
labour were associated with MAS. The MAS related morbidity remains signifi cant .
© 2010 Published by Elsevier España, S.L. on behalf of Sociedade Portuguesa de Pneumologia. 
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da vit al idade do recém-nascido.  O protocolo de actuação 
na sala de part os vigent e desde ent ão t em por base as 
guidel ines do Neonat al  Resuscit at ion Program da American 

Academy of  Pedi at r i cs/ Amer i can Hear t  Associ at i on,  
não preconizando manobras de reanimação específ icas 
naqueles recém-nascidos que se apresentam vigorosos ao 
nascimento; se o recém-nascido não está vigoroso (defi nido 
como a presença de esforço respiratório,  t ónus muscular 
diminuído e f requência cardíaca inferior a 100 bat imentos 
por minuto), é preconizada a aspiração da t raqueia, prévia 
a out ras manobras de reanimação.

Foram colhidos e anal isados dados relat ivos ao sexo, 
idade gest acional ,  t ipo de part o,  peso ao nasciment o, 
si nai s de sof r i ment o f et al  agudo pr é-par t o como 
bradicardia ou taquicardia,  Índice de Apgar ao primeiro e 
quint o minut os,  consist ência do mecónio,  e morbil idade 
associada à SAM, nomeadamente hipóxia,  necessidade de 
suport e de vent i lação mecânica,  hipert ensão pulmonar, 
acidose respi rat ór ia e/ ou met aból ica e encef alopat ia 
hipóxico-isquémica.  Foram estabelecidas as defi nições de 
hipoxia (sat uração de oxigénio inferior a 94 %),  acidose 
respirat ória (pH < 7,25 com PCO2 > 60 mmHg),  acidose 
met aból ica (pH < 7, 25 com PCO2 normal  e déf ice de 
bases > 5),  hipert ensão pulmonar (resist ência vascular 
pulmonar aument ada e shunt  di rei t o-esquerdo at ravés 
do f oramen ovale e/ ou canal art erial  pat ent e,  causando 
hipóxia arterial mesmo com FiO2 de 100 %) e encefalopat ia 
hipóxico-isquémica (alt erações do neurodesenvolvimento 
na sequência de asfi xia perinatal).

A classif icação de gravidade dos sinais de di f iculdade 
respiratória observados nos recém-nascidos baseou-se no 
índice de Silverman, defi nindo-se difi culdade respiratória 
l igeira (índice 1 a 3),  moderada (índice 4 a 6) ou grave 
(índice 7 a 10).

Procedeu-se à análise das radiografi as de tórax realizadas, 
bem como à avaliação das est ratégias terapêut icas ut ilizadas 
nest es recém-nascidos,  nomeadament e:  ant ibiot erapia 
real izada,  necessidade de oxigénio suplement ar,  uso de 
surfactante, t ipo de vent ilação (invasiva versus não invasiva), 
recurso a vent i lação de alt a f requência e vent i lação com 
óxido nít rico.

Foi def inido como SAM o desenvolviment o de sinais de 
difi culdade respiratória na presença de mecónio no líquido 

amniót ico,  sem evidência de out ra causa aparent e.  9 O 
diagnóst ico de encefalopat ia hipóxico-isquémica baseou-se 
no Score modifi cado de Sarnat -Sarnat  11.

Foi  efect uada uma anál ise est at íst ica descr i t iva dos 
parâmet ros est udados e anál ise de qui -quadrado para 
a t endência da incidência de SAM ao l ongo dos anos 
analisados.

Resultados

No per íodo de t empo consi der ado r egi st ar am- se 
33320 recém-nascidos,  sendo que a SAM const i t uiu uma 
compl icação do período neonat al  em 72 recém-nascidos 
(0,22 %) e foi responsável por 1,4 % dos int ernamentos na 
UCIN.  Ao longo deste período de 12 anos verif icou-se um 
decréscimo progressivo do número de int ernament os 
por SAM, à excepção do úl t imo ano (f ig.  1).  A anál ise de 
qui-quadrado para a tendência da incidência de SAM ao longo 
dos anos anal isados revelou um decréscimo signif icat ivo 
(p = 0,03).  O número de internamentos de recém-nascidos 
com evidência de l íquido amniót ico t ingido de mecónio 
diminuiu paralelamente ao número total de internamentos 
(fi g. 1), mantendo-se constante o número de internamentos 
por mecónio espesso.

Os dados demográf icos da população est udada est ão 
representados na tabela 1.

Foi observado líquido amniót ico t ingido de mecónio em 61 
(84,7 %) casos e com mecónio espesso em 11 (15,3 %).

Dos 72 recém-nascidos i dent i f i cados com SAM,  11 
(15,3 %) nasceram assintomát icos, desenvolvendo sinais de 
difi culdade respiratória ao longo das primeiras horas de vida, 
enquanto os restantes 61 (84,7 %) apresentaram ao primeiro 
exame obj ect ivo,  na sala de part os,  sinais de difi culdade 
respiratória de gravidade ligeira (38,9 %), moderada (23,6 %) 
e grave (22,2 %).  A SAM condicionou di ferent es t ipos de 
morbil idade nos casos estudados, nomeadamente: hipóxia 
(58,3 % dos casos),  necessidade de suport e vent i lat ório 
(43, 1 % dos r ecém-nasci dos) ,  aci dose r espi r at ór i a 
e/ ou metabólica (30,6 %), hipertensão pulmonar (11,1 %) e 
encefalopat ia hipóxico-isquémica (29,2 %) (fi g. 2).

Foram observadas al t erações radi ol ógi cas em 51 
(63,9 %) recém-nascidos:  infi l t rados interst iciais (n = 39), 
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Figura 1 Evolução do número de internamentos/ ano por SAM: total,  com líquido amniót ico t ingido de mecónio e com mecónio 
espesso.
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hiperinsufl ação (n = 5),  pneumotórax (n = 4),  condensação 
(n = 2) e pneumomediast ino (n = 1).  Não apresent avam 
alterações à observação da radiografi a de tórax 19 (26,4 %) 
dos 72 recém-nascidos.

Foi iniciada ant ibioterapia em 53 (82,8 %) recém-nascidos. 
Dos recém-nascidos com SAM, 31 (43,1 %) necessitaram de 
suporte vent ilatório,  6 (8,3 %) apenas Cont inuous Posi t ive 

Ai r way Pr essur e (CPAP) nasal ,  25 (34, 7 %) vent i l ação 
invasiva. A terapêut ica com surfactante foi ut il izada em 6 
(8,3 %) dos recém-nascidos e o uso de óxido nít rico inalado 
foi necessário num caso.

O t empo médi o de i nt er nament o na UCIN f oi  de 
7,4 dias, com uma mediana de 6 dias (1-29 dias). A taxa de 
mortalidade observada foi de 2,8 % (n = 2).

Comparando o grupo de doentes com líquido amniót ico 
t ingido de mecónio com o grupo com mecónio espesso, 
observou-se maior morbil idade no segundo grupo (fi g.  3). 
Const at ou-se ainda um óbit o em cada um dos referidos 
grupos.

Discussão

A SAM tem por base o bloqueio das vias respiratórias pelo 
mecónio aspirado, difi cultando a vent ilação e t roca de gases 
respiratórios,  a disfunção do surfactante com diminuição 
da compl i ance pulmonar,  a inf l amação da mucosa da 
árvore respiratória com potencial pneumonia química e a 
hipertensão pulmonar 4,7,10.

Na popul ação anal i sada de 72 r ecém- nasci dos 
(2,2/ 1000 nados-vivos) a SAM const it uiu uma complicação 
do per íodo neonat al  e f oi  responsável  por  1, 4 % dos 
internamentos na UCIN. Ao longo deste período de 12 anos 
ver i f icou-se um decréscimo progressivo do número de 
i nt ernament os na UCIN por  SAM,  em rel ação com a 
melhoria progressiva dos cuidados obstét ricos e peri-natais 
e com a mudança de prát icas cl ínicas na sala de part os 
perante evidência de mecónio.  Concomit antemente com 
a diminuição do número t otal de internamentos por SAM, 

Tabela 1 Dados demográfi cos perinatais da amost ra 
estudada (n = 72)

Sexo
 Masculino n = 32 (44,4 %)
 Feminino n = 40 (55,6 %)
Peso ao nascimento Média = 3295 

(± 491) gramas
Idade gestacional Média = 39,5 

(± 1,63) 
semanas

 Termo n = 51 (70,8 %)
 Pós-termo n = 16 (22,2 %)
Complicações gestacionais
 Pré-eclâmpsia n = 2 (2,8 %)
 Oligoâmnios n = 1 (1,4 %)
 Rest rição Crescimento 
 Int raUterino

n = 1 (1,4 %)

Complicações durante 
 o t rabalho de parto
 Bradicardia n = 19 (26,4 %)
 Taquicardia n = 1 (1,4 %)
Tipo de parto
 Eutócico n = 14 (19,4 %)
 Cesariana n = 45 (62,5 %)
 Ventosa n = 13 (18,1 %)
Apgar < 7 ao 1′ n = 50 (69,4 %)
Apgar < 7 ao 5′ n = 17 (23,6 %)
Apgar < 3 ao 1′ n = 20 (27,8 %)
Apgar < 3 ao 5′ n = 1 (1,4 %)
At itude na sala de parto
 Aspiração orofaríngea n = 23 (31,9 %)
  Entubação endot raqueal 

para aspiração seguida 
de extubação imediata

n = 28 (38,9 %)

  Entubação endot raqueal 
seguida de vent ilação mecânica

n = 21 (29,2 %)
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Figura 2 Morbilidade e mortalidade associadas à SAM na população estudada (n = 72)



Meconium aspirat ion syndrome – the experience of a tert iary center 75

observou-se a diminuição do número de int ernament os 
associados a l íquido meconial  t ingido de mecónio,  no 
entanto, mantendo-se idênt ica a prevalência do número de 
internamentos de recém-nascidos com evidência de mecónio 
espesso.  Estes dados refl ectem a mudança de at it udes na 
sala de partos,  com realização de medidas de reanimação 
apenas nos recém-nascidos com compromisso da vitalidade 
no momento do parto.

Uma das l imit ações dest e est udo,  que advém do fact o 
deste ser ret rospect ivo, está no desconhecimento do número 
de partos com evidência de mecónio no líquido amniót ico, 
mas sem SAM.

A SAM t em sido descri t a em associação ao sof r iment o 
f et al  (sugerido quer por i r regular idades de f requência 
cardíaca fet al  quer pelo baixo Índice de Apgar) 12,13,  ao 
t empo de gest ação superior a 40 semanas,  ao part o por 
cesariana e à raça negra 4.  Tal como descrito em diferentes 
estudos que tentam abordar os factores de risco para SAM, 
observou-se nesta população uma elevada percentagem de 
gestações pós-termo (22,2 %), de sinais de sofrimento fetal 
durante o t rabalho de parto (27 %) e de recém-nascidos com 
índice de Apgar inferior a 7 ao primeiro minut o (70,3 %). 
Alguns est udos t êm sugerido um decréscimo de cerca de 
quat ro vezes na incidência de SAM com a diminuição dos 
partos pós-termo 10.  A monitorização fetal é fundamental, 
tal como a rápida intervenção obstét rica perante evidência 
de sof r iment o f et al .  Nest e cont ext o,  a pulsoximet r ia 
fet al  const i t ui  uma nova modal idade de vigi lância fet al 
pré-parto.

O est udo imagiológico conf irma o diagnóst ico de SAM 
e revela habit ualment e um inf i l t rado int erst icial  di fuso 
que alt erna com áreas de hiperinsufl ação t orácica 4,10.  Os 
recém-nascidos com doença severa podem apresent ar 
imagens de condensação ou at elect asia,  sugeridas como 
indicadores de mau prognóst ico,  e cerca de 15-33 % dos 
casos desenvolvem compl icações como pneumot órax, 
pneumomediast ino ou enfi sema pulmonar 4,10.  A população 
estudada corrobora os achados imagiológicos descrit os na 
literatura.

Cer ca de um t er ço dos r ecém-nasci dos com SAM 
necessit a de suport e vent i lat ório e por vezes vent i lação 
de alta-frequência, uso de óxido nít rico, administ ração de 

surfactante ou recurso à oxigenação membranar extracorporal 
(ECMO) 3,4,13.  Na população est udada,  a t erapêut ica do 
SAM baseou-se essencialment e na ant ibiot erapia e no 
uso de suporte vent ilatório quando j ust ifi cado: 58,3 % dos 
recém-nascidos desenvolveram hipóxia e 85 % apresentaram 
sinais de difi culdade respiratória, sendo necessário recorrer 
à vent ilação mecânica em 43,1 % dos casos.

Na sala de part os,  em 28 (38,9 %) recém-nascidos foi 
real izada entubação para aspiração de mecónio t raqueal 
seguida de extubação imediata, enquanto que em 21 (29,2 %) 
foi real izada entubação seguida de suporte de vent ilação 
mecânica.  No decurso do int ernament o na unidade de 
cuidados int ensivos neonat ais,  f oi  necessár io inst i t ui r 
suport e vent i lat ório em 10 recém-nascidos inicialment e 
em vent i lação espontânea.  Do t otal de 31 (43,1 %) casos, 
a vent ilação mecânica consist iu em apenas CPAP nasal em 
6 (8,3 %) casos e vent i lação invasiva convencional em 25 
(34,7 %) recém-nascidos. A vent ilação mecânica convencional 
foi considerada perante a necessidade de uma concent ração 
de oxigénio suplement ar superior a 70 %,  evidência de 
apneias ou acidose respiratória. Não foi necessário recorrer 
ao uso de vent i lação de alt a-f requência em qualquer dos 
casos.

O recurso a surfactante verifi cou-se apenas em dois casos 
e a óxido nít rico num. Vários estudos t êm descrit o que o 
uso de surfact ant e nas primeiras seis horas de vida pode 
melhorar a oxigenação e assim diminuir  a morbi l idade 
pulmonar 10,14.  De f act o,  num recém-nascido com SAM, 
o surfact ant e endógeno é inact ivado pelo mecónio,  daí 
resul t ando áreas at elect ásicas,  diminuição do volume e 
compl iance pulmonar e compromisso da oxigenação.  O 
óxido nít rico inalado, vasodilatador pulmonar select ivo, foi 
ut i l izado num recém-nascido com apresentação imediata 
de sinais evident es de di f iculdade respirat ória,  hipóxia 
e hipot onia e que desenvolveu hiper t ensão pulmonar 
grave.  A SAM const itui uma ent idade que pode condicionar 
morbil idade e mortal idade signifi cat ivas,  exigindo opções 
terapêut icas que não estão disponíveis,  nomeadamente a 
ECMO.

Apesar da t erapêut ica inst i t uída,  f oi  signi f icat iva a 
morbilidade neste grupo de recém-nascidos, sendo a hipóxia 
(58,3 % dos casos) a complicação mais frequente. Realçam-se 
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Figura 3 Comparação da morbilidade ent re o grupo de recém-nascidos com líquido amniót ico t ingido de mecónio e o grupo com 
mecónio espesso.
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ainda a necessidade de suport e vent i lat ório (durant e as 
manobras de reanimação) (43,1 % dos recém-nascidos),  a 
acidose metabólica (30,6 %), a hipertensão pulmonar (11,1 %) 
e a encefalopat ia hipóxico-isquémica (29,2 %).

A t axa de mort al idade observada (2,8 %) foi  inferior à 
descrita na literatura, dado que poderá estar subvalorizado 
pel a reduzida dimensão da amost ra dest e t rabal ho. 
Est udos que relat am a experiência de diferent es cent ros 
t êm apresent ado t axas de mort al idade var iáveis ent re 
5 % e 37 % 7, 8.  Os doi s óbi t os obser vados ocor r er am 
respect ivamente em 2001 e 2003, ambos nas primeiras 48h 
de vida. Tal como descrito na literatura, as mortes est iveram 
associadas a complicações respiratórias e desenvolvimento 
de hipert ensão pulmonar:  um dos recém-nascidos t eve 
como complicação um pneumotórax hipertensivo,  o out ro 
um inf i l t rado int erst icial  pulmonar di f uso associado a 
hipertensão pulmonar grave.

Conclusão

O número de int ernament os na UCIN por SAM t em vindo 
a diminuir à cust a do decréscimo dos int ernament os de 
recém-nascidos com líquido amniót ico t ingido de mecónio, 
mant endo-se const ant e o número de int ernament os por 
mecónio espesso.

A existência de líquido amniót ico com mecónio, sinais de 
sofrimento fetal durante o t rabalho de parto e um Índice de 
Apgar < 7 ao 1.º minuto,  parecem estar associados à SAM.

Apesar das opções t erapêut icas exist ent es em grande 
parte das unidades de cuidados neonatais, a SAM cont inua a 
ser responsável por morbilidade e mortalidade signifi cat ivas.

A monitorização perinatal de recém-nascidos de alto risco, 
ou sej a, com evidência de mecónio no líquido amniót ico, a 
atempada opção por cesariana perante evidência de sinais 
de sofrimento fetal,  a diminuição do número de gestações 
pós-t ermo e a ent ubação endot raqueal  para aspiração 
de mecónio e inst i t uição de medidas de reanimação aos 
recém-nascidos com diminuição da vital idade e depressão 
cardio-respi rat ór ia,  const i t uem medidas impor t ant es 
para a redução da incidência de SAM e morbi-mortalidade 
associada.
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