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RESUMO

Nos ultimos anos, a Sindrome de Aspiracdo de Meconio (SAM) vem sendo estudada
com o intuito de reduzir a morbimortalidade no periodo neonatal. Devido a0 mecdnio esta
presente no liquido amnidtico e por sua severidade em recém-nascidos, causando
insuficiéncia respiratéria. O objetivo deste trabalho foi descrever sobre a assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido com sindrome da aspiracdo de meconio. O trabalho trate-se de
uma revisdo integrativa. Como critérios de escolha para a inclusdo dos artigos foram
selecionados 0s que contemplem a tematica, artigos disponiveis na integra, publicados em
portugués e inglés, por meio de pesquisas de dados bibliograficos retirados de bases
cientificas indexadas: Lilacs, Scielo, Pubmed, BVS, Google Académico. Foram pesquisados
assuntos com maior relevancia ao tema supracitado. Sendo o mesmo referenciado com 56
trabalhos cientificos (artigos, monografias, tese, dissertacdo, e-book, capitulo de livro), em
que 80% dos periddicos foram dos ultimos 10 anos. A SAM ¢é uma enfermidade
constantemente vivenciada pelos profissionais de salde, entretanto a equipe de enfermagem
deve ser capacitada para compreender possiveis alteragdes que possam dificultar na
recuperacdo e no prognostico desses RN'S. O acompanhamento do pré-natal tem grande
relevancia para reduzir as complicacbes causada pela sindrome. O enfermeiro tem uma
atribuicdo essencial na assisténcia, um atendimento adequado minimiza o indice de
mortalidade neonatal. A exploracdo da tematica, contribui de forma positiva, para 0s

profissionais que atua em UTIN.

Palavras-chave: Recém-nascido, Assisténcia de enfermagem, UTI neonatal.



ABSTRATCT

In recent years, Meconium Aspiration Syndrome (MAS) has been studied with the aim
of reducing morbidity and mortality in the neonatal period. Due to the fact that meconium is
present in the amniotic fluid and due to its severity in newborns, it causes respiratory failure.
The aim of this study was to describe the nursing care provided to newborns with meconium
aspiration syndrome. The work is an integrative review. As selection criteria for the inclusion
of articles, those covering the topic were selected, articles available in full, published in
Portuguese and English, through bibliographic data searches taken from indexed scientific
databases: Lilacs, Scielo, Pubmed, BVS, Google Academic. Subjects with greater relevance
to the aforementioned theme were researched. The same is referenced with 56 scientific
works (articles, monographs, thesis, dissertation, e-book, book chapter), in which 80% of the
journals were from the last 10 years. MAS is a disease constantly experienced by health
professionals; however, the nursing team must be trained to understand possible changes that
may hinder the recovery and prognosis of these NB's. Prenatal care has great relevance to
reduce the complications caused by the syndrome. The nurse has an essential role in care,
adequate care minimizes the rate of neonatal mortality. The exploration of the theme

contributes positively to professionals working in the NICU.

Keywords: Newborn, Nursing care, Neonatal.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Aspiracdo do mecbnio (SAM) ocasiona elevadas taxas de
morbimortalidade no mundo, sendo considerada uma das principais doencas respiratorias que
acometem os recém-nascidos (MYOSHI, MACCARI, 2007). E uma patologia de urgéncia de
neonatologia e obstétrica, tendo em vista a obstrucdo das vias aéreas dos recém-nascidos
(MENDONGCA; MEDEIROS; SOUZA, 2015).

O mecdnio é uma substancia de cor esverdeada, composto por liquido, residuos
teciduais e pélos do feto, além de muco e sais, e pode esta presente no liquido amnidtico a
partir da 10% a 122 semana de gestacdo. O mecdnio pode ser expelido intradtero ou durante o
nascimento. Quando ocorre a aspiracdo do meconio, ocorre a chamada Sindrome da
Aspiracdo de Mecbnio (SAM) que é quando ocorre a dificuldade em respirar (angustia
respiratoria) no recém-nascido que inalou o material fecal verde-escuro denominado meconio
para dentro dos pulmdes (MOITA et al., 2018).

O profissional de enfermagem tem um papel primordial de verificacdo e monitoracao
dos pardmetros destes neonatos, para dominio e estabilidade dos sinais vitais. Para isso, 0
enfermeiro deve estar habilitado a prestar os cuidados necessarios a estes recém-nascidos,
como 0 manejo da ventilacdo mecanica, a conservacdo dos parametros de oxigenacdo dentro
dos limites, e, em muitos casos, a administracdo de medicacdo conforme prescricdo médica.
Durante todo 0 momento se faz necessario aprimorar o conhecimento acerca dos cuidados
especificos e necessarios para promover assisténcia de qualidade, a fim de diminuir os riscos
de possiveis complicacdes aos RN’s.

Dessa forma, o presente estudo é fundamentado pela necessidade de evidenciar esse
cuidado diferenciado prestado durante o tratamento dos recém-nascidos com sindrome da
aspiracdo de meconio e reconhecendo os sinais e sintomas de que uma aspiracdo de meconio
podera acontecer, desde o momento do pré-natal quando é realizada a ausculta cardiaca do
feto, nota-se as alteracdes dos batimentos cardiacos fetais (BCF) até o nascimento, além da
prestacdo de cuidados realizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

De acordo com o0 exposto, destacamos a seguinte pergunta de pesquisa: como 0S
profissionais de enfermagem prestam assisténcia aos recém-nascidos portadores da sindrome
da aspiragdo de mec6nio?

A presente tematica se faz pertinente por transferir para os profissionais de saude

informagdes importantes acerca dos cuidados ao RN com SAM e, assim, possibilitar uma
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melhoria assistencial e busca de qualidade no cuidado aos neonatos portadores dessa
sindrome.
2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Descrever sobre a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido com sindrome da

aspiracdo de meconio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar as caracteristicas do recém-nascido que apresentam a patologia;
e Descrever as causas da Sindrome da aspiracdo de mecénio;
e Discorrer sobre os cuidados prestados pela equipe de enfermagem;

e Identificar as repercussdes clinicas para o Recém-nascido;

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA RESPIRATORIO

Um dos principais sistemas do corpo o humano o sistema respiratorio € composto por
vias areas superiores (cavidade nasal, nariz externo, laringe, faringe e parte superior da
traqueia) e vias areas inferiores (parte inferior da traqueia, brénguios, bronquiolos, alvéolos e
pulmdes), uma vez que os 6rgdos se localizam dentro e fora da caixa torécica, seguindo a
devida ordem respectivamente. Nesse sentido o sistema respiratorio tem como principal
funcdo facultar ao individuo as trocas gasosas com o ar atmosférico, fazendo a inspiracéo de
oxigénio e expiracdo de gas carbonico (ARAUJO et al., 2012).

De acordo com Dorneles et al. (2019), a musculatura envolvida na dindmica
respiratéria e composta por musculos inspiratorios intercostais externos e o diafragma, e
também por musculatura assessorios tais como subclavio, os escalenos e o peitoral menor,
além dos musculos expiratorios, abdominais e intercostais internos.

Apesar de apresentar a principal caracteristica de garantir as trocas gasosas, 0 sistema
respiratorio dos neonatos exp0e irregularidades, por consequéncia da sua imaturidade, assim
apresentando dificuldades para respirar, sendo necessario o aumento da velocidade para
ventilagdo (TORTORA; DERRICKSON, 2016).
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Do ponto de vista fisioldgico o ar movimenta-se de dentro para fora dos pulmdes sob
diferenca de pressao, proporcionada pelo aumento do volume da caixa toracica. O diafragma é
um musculo de estrutura musculo-fibrosa em forma de cupula, composto por dois musculos
hemidiafragmas direito e esquerdo, considerado o maior musculo da ventilacdo, localizando-
se entre as cavidades toracica e abdominal, possuindo aberturas que permitem a passagem do
esofago, aorta, nervos e veia cava inferior, logo auxiliando no controle da respiracdo
(ARAUJO et al., 2012).

Nesse sentido durante a inspiracdo, ha as contracbes dos mausculos intercostais,
proporcionando elevacdo das costelas, e contragdo do diafragma, assim aumentado seu
tamanho e ordenando a expansdo pulmonar, concebendo o ar entrar nos pulmdes, porém, a
expiracdo, favorece a oscilam das costelas para baixo, fazendo com que o diafragma retorne
para uma aposicao relaxada, assim diminuindo cavidade toréacica que por sua vez acaba por
forcar a saida do ar (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

3.2 SINDROME DA ASPIRACAO DO MECONIO

3.2.2 processos de eliminacdo do meconio

O mecbnio é 0 nome que se d& as primeiras eliminagdes do recém-nascido (RN), é
uma substancia verde viscosa composta por uma massa compacta formada por agua e
secre¢des gastrointestinais, podendo ser expelida intraitero ou durante o parto. Geralmente 0s
neonatos eliminam o meco6nio nas primeiras 24 a 36 horas ap6s 0 nascimento, devido o leite
materno ser estimulado pela a mée para o bebé, assim impulsiona o funcionamento do sistema
gastrointestinal (HERNANDEZ et al., 2013).

Quando acontece a eliminacdo antes do nascimento pode ocasionar uma complicacao
denominada sindrome da aspiracdo do mecénio, podendo ocorrer inflamacdo dos pulmdes,
resultando em um desconforto respiratério (LINDENSKOV et al., 2015). De acordo com
Romero et al. (2014), a passagem do mec6nio para o liquido amniético, pode potencializar um
sofrimento fetal e hipoxia, levando esses neonatos desencadear diversos problemas de vias
aereas.

A existéncia do mecénio no liquido amniotico (LAM) esta relacionada com a idade
gestacional (1G), logo mulheres com idade gestacional adiantada precisam de um atendimento
mais rigido, devido as consequéncias acarretadas pela presenca meconio na bolsa das &guas

(CAMARGO et al.,, 2014). A taxa de comprometimento pulmonar depende muito da
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quantidade de liquido meconial inalado pelo feto juntamente com a consisténcia e tempo de
exposi¢do do mesmo ao meconio (TAMEZ; SILVA, 2010).

Estudos referentes a presenca de meconio do liquido amnidtico (LAM) foi descrito
pelo filésofo Aristoteles, denominando-o de “meconium arion” observados nos recém-
nascidos, que por sua vez se apresentavam bastante sonolentos, no entanto, somente ap6s um
longo periodo de tempo se deu a comprovacgdo de que a presenca LAM ocasionava o 6bito
(MARGOTTO, 2014).

A SAM é uma das principais causas de mortalidade nos neonatos, pois provoca
problemas nas vias respiratorias, tendo por eixo a obstrucdo das vias aéreas através aspiracao
de meconio, possibilitando a diminuigdo ventilagdo e das trocas de gasosas, assim gerando
uma inflamacédo da arvore brénguica (ESPINHEIRA et al., 2011). Nesse sentido, segundo
Vaz et al. (2011), essas modificacBes podem acarretar alteracdes respiratorias provocando
hipoxia, hipertensdo pulmonar, havendo uma necessidade de suplementagdo de oxigénio.

Segundo o Ministério da Salde cerca de 10 a 20% das gestantes apresentam meconio
no liquido amniotico, sendo que deste total cerca de 2% desenvolveram-se para a SAM,
mesmo com as novas modalidades de cuidados para esses neonatos portadores dessa sindrome
a probabilidade de 6bito ainda é muito crescente (MENDONCGCA et al., 2015).

Os neonatos que possuem essa doenca irdo apresentar impregnagdo do meconio na
pele, unhas e coito umbilical. Podendo manifestar-se assintométicos ou sintomaticos como,
por exemplo: taquipneia, cianose discreta, acidose respiratdria ou metabdlica, hipertensao
pulmonar, pele ressecada (MYOSHI, MACCARI, 2007; ESPINHEIRA et al, 2011). Sendo,
importante a presenca de uma equipe capacitada e uma assisténcia qualificada para que seja
possivel reduzir as consequéncias durante o nascimento (CAMARGO et al., 2014).

E recomendado principios basicos para a assisténcia perinatal, que sdo: integralidade,
capacidade de um atendimento continuado ao RN e a sua progenitora, até que os agravos de
salde estejam tratados, e que ocorra uma conexao de confianca e respeito entre a mée e 0s
profissionais de saide (MENDONCGCA et al., 2015).

3.3 FATORES DE RISCO PARA A SINDROME DA ASPIRACAO DE MECONIO

De acordo com Osava et al. (2013), mulheres que tiveram mais de um filho e que, nas
gestacOes passadas, tiveram parto natural, podem n&o apresentar meconio no liquido
amnidtico, sendo assim ocitocina um hormoénio utilizado para inducdo do nascimento,

minimizando a capacidade de adquirir essa sindrome.
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O tipo de parto depende muito da situagdo fetal, e da cervice da mulher, se ndo
apresenta nenhuma modificacdo relacionada a vida do feto e a dilatacdo da gestante tiver
ocorrendo normalmente, pode ser realizado o parto normal. Entretanto, diante dessas
orientacdes ainda é muito grande o indice de 6bitos neonatais causados por doengas maternas,
levando a complicagbes para o feto como, por exemplo, asfixia neonatal em virtude da
diminuicdo do oxigénio pelo corddo umbilical (MOURA et al., 2011).

Existem fatores de risco que podem provocar a sindrome da aspiracdo de meconio
dentre os principais fatores estdo: a gestacdo poOs-datismo, doencas maternas (diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, eclampsia e pré-eclampsia, doencas respiratorias, doencas
cardiovasculares) tabagismo materno, oligoidramnio, crescimento intrauterino restrito,
frequéncia cardiaca fetal anormal sem recuperacdo (LIMA et al., 2004).

O pos-datismo é uma das principais alteracGes que causam a SAM, por que a placenta
ndo tem seu funcionamento com antes, sendo assim, a placenta diminui suas fungdes, com
isso 0 bebé j& ndo recebe mais a oxigenacdo é os nutrientes de forma adequada (MATTHES,
2010).

Uma das alteracbes grave que ocorre durante a gravidez, é a pré-eclampsia,
caracterizada por aumento da pressdo arterial, favorecendo de forma assintomética e
sintomatica. Logo na forma sintomatica os sintomas mais comuns séo: cefaleia, hipertenséo
arterial, edema, dor abdominal, entre outros. Haja vista que a pré-eclampsia pode evoluir para
eclampsia, uma forma grave da doenca, que pode colocar em risco a vida da mae e do feto
(SILVA; PADRO, 2017).

O tabagismo durante a gestacdo pode levar a disfuncdo do desenvolvimento fetal
provocando desta maneira baixo peso ao nascer e outras complicagfes, em mulheres que faz
uso do cigarro, a vitamina B12 ndo é absorvida corretamente, gerando a deficiéncia dessa
vitamina (MACHADO; LOPES, 2009).

Para Machado e Lopes, (2009), o tabaco em suas propriedades quimicas possui em sua
composic¢do acido cianidrico que esta intimamente associado aos partos prematuros e diversas
complicagdes fetais, como por exemplo, asma bronquica, doenga pulmonar obstrutiva cronica,
doengas cardiovasculares e de pulmdo, potencializando alteragbes ao desenvolvimento
pulmonar e pode esta presente em toda vida do RN.

Diabetes mellitus gestacional (DMG) pode provocar a hipdxia neonatal, sabe-se DMG
é uma condicdo que surge quando o pancreas ndo é capaz de secretar a quantidade necessaria
de insulina que em consequéncia leva a hiperglicemia, quando desenvolvida na gestagéo parto

prematuro, pré-eclampsia, macrossomia fetal, entre outros (MOITA et al., 2018). Segundo
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Lima et al. (2004), outro fator a ser observado € a reducdo do liquido amniético
(oligoidramnio) em gestantes deve ser tratada de forma minuciosa, pois também ocasiona

complicacdes fetais.

3.4 COMPLICACOES DA SINDROME DA ASPIRACAO DE MECONIO

Na assisténcia ao RN, em sala de parto, € importante realizar primeiramente a
anamnese, pois sera, através da mesma, que sera possivel identificar as necessidades e
comorbidades da mae e do RN (ALMEIDA; GUINSBERG, 2011). Segundo campos junior et
al. (2014) a assisténcia ao RN vai depender da quantidade LAM, diante disto, irdo surgir ou
ndo complicacdes por aspiracdo. Portanto, faz se necessario manter a sala de parto com todos
0s equipamentos que poderdo ser utilizados em casos de complicacbes e também ¢é
interessante manter a sala departo na temperatura ideal 26°, para a manutencdo da temperatura
corporal do neonato (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O pneumotdrax é a presenca do ar livre na cavidade pleural € uma das principais
causas que acometem o RN com SAM, normalmente surge com a realizagdo de um
procedimento invasivo, em virtude da utilizagcdo de Ventilagdo de Pressdo Positiva (VPP)
(SEGRE; COSTA; LIPPI, 2009). Segundo Miachon et al., (2005) SAM grave pode levar a
outras alteracGes tais como: hipertensdo pulmonar persistente neonatal, barotrauma, que sédo
alteracdes de pressdo no interior do corpo; pneumonia quimica, devido a aspiracdo do
meconio; hipotensdo e ma formacdo; insuficiéncia renal transitéria; e alteraces neuroldgicas

e pulmonares.
3.5 MEDIDAS DE TRATAMENTO SAM

O diagnostico dessa enfermidade é feito através exames radioldgicos do torax que
manifestam evidéncias clinicas de pneumotérax, areas com presenca de atelectasia e
hiperinsulflacdo, cardioldgicos quando o bebé apresenta desconforto respiratorio grave, onde
é solicitado pelo médico um eletrocardiograma com finalidade de bloquear a capacidade de
uma doenca que acometa o sistema cardiovascular e fisicos em que na ausculta pulmonar é
observado roncos, estertores, desconforto respiratoria e taquipneia (TAMEZ; SILVA, 2010)

Apods a confirmacdo da SAM & equipe de enfermagem deve promover cuidados
especificos aos RN'S como, por exemplo, o controle respiratério, através da ventilagcdo
mecanica (TAMEZ; SILVA, 2010), a maioria dos procedimentos realizados na UTIN é de

responsabilidade da enfermagem, dentre eles, monitorizagéo dos parametros.
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O RN acometido por essa sindrome passa utilizar oxigenoterapia que é o uso de
oxigénio terapéutico com o objetivo de minimizar o desconforto respiratorio, o mais utilizado
¢ a pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP) e a ventilacdo pulmonar mecanica
(VPM) (BRASIL; BARBOSA; CARDOSO, 2010).

A utilizacdo da ventilagdo mecanica pode ser feita através da CPAP que é uma pressao
positiva continua em vias aéreas em casos simples (MOITA et al., 2018). Ja a Ventilacdo
Mecanica € utilizada nos casos de auséncia respiratoria e hipoxemia persistente de modo a ser
avaliado e controlado (CAMPOS JUNIOR; BURNS; LOPES, 2014).

O enfermeiro deve monitorar continuamente os parametros vitais, atendando-se ao
controle do oxigénio, pois 0 O, é deletério tanto para mais quanto para menos podendo
provocar distdrbios importantes, observando as manifestacdes do paciente, em funcdo das
dores, assim sendo administradas medicacdes conforme prescricdo medica (SILVA; PADRO,
2017).

Com os avangos da tecnologia e da ciéncia sobre as modalidades terapéuticas, tem
reduzido bastante o indice de mortalidade (BRASIL; BARBOSA; CARDOSO, 2010), as
intervencdes terapéuticas utilizadas na SAM incluem a aspiracdo das vias aéreas, a
suplementacdo de oxigénio e suporte ventilatério, outro tratamento para pacientes com
hipertensdo pulmonar, é a de reposicao de surfactante e &cido nitrico (MOITA et al., 2018).

Segundo O'donnell, (2018), a reposicdo de surfactante que é uma substancia
encontrada nos pulmdes que reduz a tensdo superficial dos alvéolos impedindo o colabamento
alveolar, diminuindo a necessidade de ventilagdo mecanica e os indices de complicacdes
respiratorias, assim minimizando o periodo de hospitalizag&o e 6bito.

Para Colvero et al. (2006) a SAM é uma enfermidade bastante preocupante, ocasionar
sequelas neuroldgicas e pulmonares, toda via sendo necessario um diagnostico precoce para
que favoreca a reducdo das consequéncias causadas pela mesma.

Outra opcdo de tratamento é a membrana de oxigenacdo extracorpérea
(ECMO)indicado quando ocorre um erro no manejo ventilatério. E um método de

A membrana de oxigenacgdo extracorporea (ECMO) tem indicagdo quando ocorre falha
no manejo ventilatorio com as diversas estratégias de ventilagio. E um tratamento
dispendioso e envolve uma infraestrutura muito grande, limitando seu uso em nosso meio. Em
outros centros, tém sido observada uma reducdo da mortalidade nos casos de SAM

complicada com hipertensdo pulmonar persistente.
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3.6 ATUAGAO DA ENFERMAGEM AO RN COM SINDROME DA ASPIRACAO
MECONIO

A enfermagem acompanha o RN desde o pré-natal até o momento do nascimento,
guando bebé nasce, ainda na sala de parto o enfermeiro presta assisténcia junto com o médico
neonatologista realizando os procedimentos necessarios (MIACHON et al., 2005).

Quando é observada a presenga do LAM, o RN deve ficar em observagéo, pois alguns
deles podem ndo apresentar sintomas de desconforto respiratério rapidamente, por essa razao
é importante avaliar o0 mesmo de perto, para qualquer alteracdo relacionada com o SAM,
guando acontecem sintomas de desconforto respiratério devem ser colocados em incubadora
aquecida com calor radiante na UTIN, sendo assim, o exame radiolégico pode ser realizado
para observar o quadro do paciente e para controle da evolucdo clinica (SEGRE; COSTA,
LIPPI, 2009).

Segundo Tamez e Silva (2010) Quando é realizada a confirmacdo SAM através de
exames radiologicos e também laboratoriais 0 RN passa a ter uma assisténcia especifica
dentro da UTIN, diante disto os profissionais de enfermagem exerce um papel primordial na
prestacdo de cuidados a0 mesmo, dentre esses cuidados, estd o controle respiratério, através
da ventilagdo mecénica, atendendo-se para criar hiperventilacdo. Os recém-nascidos
diagnosticados com SAM passam a usar suplementacdo de oxigénio que é oxigenoterapia
com o intuito de amenizar ou extinguir os casos de hipoxia. (BRASIL; BARBOSA;
CARDOSO, 2010)

A enfermagem deve realizar e monitorar constantemente os padrfes de sinais vitais,
controle de O2, controle de dor e analgesia, administrar medicamentos e surfactantes,
monitorando o débito cardiaco e administrando medicamento venoso conforme prescri¢do séo
de responsabilidade da equipe de enfermagem e garantirdo uma assisténcia diferenciada a aos
RN (TAMEZ; SILVA, 2010).

A utilizacdo de antibidticos dependera do quadro clinico do RN, sendo bastante
utilizado mesmo sem a confirmacdo da infeccdo ja instalada, isso devido ao alto poder de
colonizacdo de bactérias, principalmente gram. positivas na SAM, sendo assim, é fundamental
administracdo de antibidticos como terapia, e faz parte dos cuidados da enfermagem
(COLVERO et al., 2006)

3.7 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RN COM SAM



17

Atualmente, as iniciativas de uma assisténcia humanizada tém causado um importante
impacto na promocao & saude. Sabe-se que a presenca dos familiares na UTI neonatal é
bastante importante, apesar de ser um espaco restrito, devido sua complexidade, portanto 0s
profissionais de salde devem apoiar a presenca dos pais durante a assisténcia aos neonatos
internados, sendo assim, é existente um contato afetuoso e amoroso, possibilitando a
minimizagdo do cansago situacional e também habilidade dos pais em prestar cuidados ao
bebé quando 0 mesmo tiver alta hospitalar. (GAIVA, SCOCHI, 2005).

Através do aleitamento materno é possivel acontecer a interacdo entre o
binbmio mae-filho, além do leite materno ser rico nutrientes que proporciona o0
desenvolvimento da crianca, portanto, € importante os profissionais de salde estimular a
amamentacdo (BRASIL, 2009; VANNUCHIA et al, 2004). A assisténcia de enfermagem
deve estar relaciona com o atendimento humanizado possibilitando o bem estar do paciente
(MONTANHOLI, 2011). E necessario promover assisténcia qualificada, para que seja
possivel diminuir as complicagdes de salde dos neonatos (BASSO, NEVES, SILVEIRA,
2012).

O método canguru também é um modelo de assisténcia ao RN internado na UTIN,
para melhoria da qualidade do cuidado. E feito através do contato pele a pele, assim incentiva
0s pais junto ao RN em contato continuo, e também a familia estard presente durante o

cuidado, e isso possibilita a diminui¢do do estresse familiar (BRASIL,2011).

4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, de acordo com Mendes, Silveira e
Galvédo (2010), é um tipo de pesquisa que adota um método de avaliacdo critica e realiza a
sintese das evidéncias cientificas disponivel de um determinado tema pesquisado. Para
Mendes, (2018), a revisdo integrativa caracteriza um processo de coleta de dados com o
objetivo de conferir os termos contidos de forma a aprimorar e proporcionar conceitos, ideias,
formulando sintese de um determinado tema que viabiliza conhecimentos cientificos na
pratica clinica.

Para uma melhoria na busca com os resultados de qualidade e custo efetivo € utilizado
a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), pois ela tem finalidade de reunir resultados de
pesquisas sobre uma determinada tematica em questdo, de maneira complexa e organizada,
para que assim contribua em um melhor aprofundamento no conhecimento do tema
investigado (MENDES, 2008).
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De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010) é necessario, para constru¢do de uma
revisdo integrativa, a observancia a seis etapas, a saber: formacdo da questdo norteadora,
busca e selecdo dos estudos, recolhimento de dados da investigacdo, avaliacao critica dos
achados, sintese dos resultados e apresentacdo do método

Devido a PBE fazer a inclusdo dos inumeros métodos de pesquisa, torna-se
imprescindivel o seu uso. Por isso, a mais ampla abordagem metodol6gica que permite um
melhor desenvolvimento em diversas areas da saude, com énfase na enfermagem (SOUZA,
2010).

Para a elaboracdo desta pesquisa, serdo realizadas buscas nas bases de dados de
acordo com a pergunta norteadora: como os profissionais de enfermagem prestam assisténcia
aos recem-nascidos portadores da sindrome da aspiracdo de meconio?

Para construcdo dessa pesquisa sera realizada uma busca nas bases de dados
disponiveis, utilizando os seguintes descritores (DeCS): “Sindrome da aspiragdo de meconio”
AND “recém-nascido” AND ‘‘assisténcia de enfermagem” AND “UTI neonatal”.

com base em trabalhos cientifico publicados em periddicos, disponiveis na integra,
gue contemplem a tematica.

Para organizacdo e sintese qualitativa dos estudos incluidos, serd realizada
categorizacdo de acordo com o assunto proposto, utilizando-se um quadro de amarragédo
tedrica para detalhar os dados e assim realizar a sua intepretacdo. A extracdo das informacGes
significativas dos artigos sera inserida em uma tabela que ira conter o titulo do artigo, bem
como, autoria e ano de publicacdo, base de dados, objetivo e principais resultados, a fim de
melhor visualizar e sistematizar as discussoes.

Na elaboracdo do manuscrito foram pesquisados em bases cientificas, assuntos com
maior relevancia ao tema supracitado. Sendo o mesmo referenciado com 56 trabalhos
cientificos (artigos, monografias, tese, dissertacdo, e-book, capitulo de livro), em que 80% dos
periodicos foram dos Gltimos 10 anos. Na figura 1, esta o esquema de inclusédo e exclusdo dos
trabalhos utilizados na pesquisa, evidenciando que foram usados estudos em lingua

portuguesa e inglesa.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A representacdo da inclusdo dos artigos mediante os critérios de incluséo e excluséo,

encontra-se disposta na figura abaixo.
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Figura 1. Fluxograma da selecéo dos estudos de acordo com o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do Norte — Ceara,
Brasil. 2021.
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Fonte: Pesquisa direta, 2021.

Apo6s a inclusdo dos trabalhos cientificos, por meio de seis artigos encontrados, foi
realizado uma sintese com os principais achados sobre assisténcia da enfermagem com recém-
nascidos com SAM (Quadro 1).

Quadro 1. Sintese dos artigos inseridos na revisdo integrativa. Juazeiro do Norte -
Cear4, Brasil. 2021.
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Titulo Autor /ano | Revista / Principais resultados
Periodicos
Sindrome de | Silva et al., | INTERNAT | Observa-se que o indicie de publicacbes € muito
Aspiragdo  de | 2017 IONAL baixo, a respeito SAM. O objetivo do estudo é
Meconio: NURSING | identificar SAM, suas principais causas, riscos e
possiveis causas, CONGRES | atuagédo de enfermagem.
riscos e S SAM é uma enfermidade que acarreta obstrucéo
intervencdes da de vias aéreas, ¢ uma situacdo de urgéncia
enfermagem. neonatal e obstétrica. Em relagcdo a sua causa
manifesta uma dificuldade de identificar um
unico agente causador de sua fisiopatologia.
No que se refere aos fatores de riscos e agravos
podemos  citar  taquipneia,  pneumonite,
hipertensdo pulmonar persistente entre outros.
Quando a assisténcia de enfermagem é possivel
realizar alguns diagndsticos e intervengbes de
enfermagem relacionado a SAM.
Exemplo de diagndstico e intervengdo de
enfermagem:
Troca de gases prejudicada — A enfermagem
deve atentar-se para essa condigdo, realizar a
desobstrucdo de vias aéreas e ofertar oxigénio.
Novas opcdes | Obal et al., | Revista O artigo aborda uma revisdo na literatura acerca
terapéuticas na | 2006 Brasileira da SAM, com foco nos aspectos clinicos,
sindrome de de  saude | fisiopatologicos e na abordagem terapéutica,
aspiracao de infantil com énfase ao uso do surfactante e lavado

meconio

broncoalveolar.

Os aspectos clinicos estdo pertinentes a

insuficiéncia respiratdria, taquipneia, batimentos
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de asas de nariz, geméncia e hipoxemia apds o
nascimento.

A fisiopatologia da SAM estd relacionada a
obstrucdo das vias aéreas causada por presenca
do meconio, levando as varias éareas de
atelectasia ~ pulmonar,  posteriormente a
pneumonite.

A Abordagem terapéutica diante ao RN com
SAM refere a monitorizacdo adequada,
oxigenoterapia, boa saturacédo, antibioticoterapia,
controle térmico, suporte ventilatorio entre
outros.

Através de evidencias cientificas é comprovado
que o surfactante reduz o periodo de internacao e
também diminui a demanda de ventilacdo
mecanica. O uso do surfactante proporciona uma
melhor oxigenacdo, e minimiza o indice de
complicagBes respiratoria, além de atua com
detergente, assim, minimiza a viscosidade do
mecdnio no sistema respiratorio.

Quando é realizado lavado brocoalveolar com
surfactante o propoésito é eliminar substancias
que causa danos nas vias aéreas dos RN com
SAM, podemos citar dentre elas o proprio
meconio.

O uso do lavado brocoalveolar com surfactante é
uma maneira terapéutica para SAM, pois
proporcionar uma melhor oxigenacdo, &€ um
procedimento invasivo que necessita de um

manejo adequado para sua execucao.
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Mortalidade
Neonatal
Associada a
Asfixia Perinatal
em criangas >
ou igual a

2.500g.

ALMEIDA et
al, 2017.

Jornal

Pediatria.

de

De acordo com os resultados desse estudo,
morreram 10.675 neonatos com peso > 2.500 g
sem malformacbes até 0-6 dias ap6s o
nascimento por asfixia perinatal. Os Obitos
ocorreram nas primeiras 24 horas ap6s o
nascimento em 71% dos neonatos. A sindrome
de aspiracdo de meconio foi relatada em 4.076
(38%) dos O6bitos. O indice de mortalidade
neonatal precoce relacionada a asfixia caiu de
0,81 em 2005 para 0,65 por 1.000 nascidos vivos
em 2010 no Brasil (p < 0,001); o indice de
mortalidade neonatal precoce relacionada a
sindrome de aspiracdo de mec6nio permaneceu
entre 0,20-0,29 por 1.000 nascidos vivos durante
0 periodo do estudo. Dessa forma o estudo
concluiu que: Apesar da reducdo nas taxas no
Brasil de 2005 a 2010, as taxas de mortalidade
neonatal precoce associadas a asfixia perinatal
em neonatos no melhor espectro de peso ao
nascer e sem malformacgGes congénitas ainda sao
altas e a sindrome de aspiracdo de mec6nio

desempenha um importante papel.

Meconium
Aspiration
Syndrome - a
21-years’
Experience from
a Tertiary Care
Center and
Analysis of Risk
Factors for

Predicting

Hofer et al.,
2013

Klinische

Padiatrie

Esse estudo foi realizado em um servico de
salde de atencdo terciaria, essa pesquisa foi feita
entre os anos de 1990 a 2010. O objetivo foi
descrever 0 desenvolvimento dos fatores
perinatais em RN com a SAM.

Os fatores de perinatais estava associado com
asfixia neonatal moderada e grave durante o
trabalho de parto, sofrimento fetal e tocolise

aguda.
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Disease Severity

Sindrome da | Mendoncga et | Revista de | Esse estudo foi realizado entre janeiro de 2009 a
aspiracao al., 2015 pesquisa dezembro de 2010. O objetivo foi analisar
meconial: cuidado € | situagbes de riscos obstétricos e neonatais
identificando fundamental | relacionados com SAM.
situacOes de online Os principais fatores  obstétricos  estdo
risco obstetricos relacionados com a idade materna, escolaridade,
e neonatais pré-natal, idade gestacional, e complica¢cdes no
periodo gestacional.
Em relacdo com os fatores neonatais estdo:
prematuridade, retardamento da evolucgdo
intrauterina, o feto com apresentacdo pélvica e a
asfixia perinatal.
Sindrome de | Espinheira et | Revista Esse estudo foi realizado em uma unidade de
aspiracao al., 2011 portuguesa | atencdo terciaria a coleta de dados foi feita a
meconial - de partir de recém-nascidos admitidos de 1 de
experiéncia de pneumologi | janeiro e 31 de dezembro de 2008. Observou-se
um centro a. que houve uma diminuicdo dos numeros de
terciario casos de internacdo causada por SAM, e estava
Meconium relacionada com a melhoria dos cuidados
aspiration obstétricos e peri-natais e com a mudancas de

syndrome - the
experience of a

tertiary center

praticas clinicas na sala de partos diante
indicativo de meconio.

Essas mudancas clinicas na sala de parto esta
relacionada com realizagdo de procedimentos,
com por exemplo, reanimacdo em RN que
nascem com um comprometimento respiratério,
aspiracdo de vias aéreas e a oxigenoterapia.
Observou-se também que os principais fatores de
risco para SAM estdo relacionados com sinais de
sofrimento fetal durante o trabalho de parto,

gestacbes pos-termo e RN com apagar menor
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que 7 no primeiro minuto de vida.

Com o objetivo de promover um melhor entendimento acerca dos resultados obtidos
no estudo, foi realizada a fragmentacdo da discussdo dos dados em trés categorias:
Caracteristicas do RN com SAM; Procedimentos realizados durante a assisténcia de
enfermagem ao RN portador da SAM; principais causas da SAM e repercussoes clinicas

para o RN.

5.1 CARACTERISTICAS DO RN COM SAM.

A SAM esta relacionada com o sofrimento fetal que poderdo apresentar 0s recém-
nascidos de gestacGes com mais de 40 semanas. A principal manifestacdo dessa patologia € a
presenca do mecénio no liquido amnidtico, podendo levar a uma obstrucdo de vias aéreas,
provocando uma asfixia respiratéria que leva a falta de suprimento de oxigénio no organismo
(ESPINHEIRA et al., 2011).

Segundo Mendonga et al. (2015) é necessario que ocorra uma monitorizacao assistida
da gestante, uma assisténcia de qualidade, frente a profissionais treinados e capacitados
diminui relativamente indice de mortalidade neonatal. A aspiracdo do mecénio pelo RN leva
ao risco de desenvolver a SAM e na maioria das vezes 0 neonato precisa de uma assisténcia
especial, necessitando de cuidados vigiados que isso s6 serd possivel na UTIN, que é local
apropriado para realizagdes de procedimentos que fazem parte da assisténcia da enfermagem
e que proporcionar melhoria do estado de salde dos neonatos.

Nesse sentido, a UTIN é uma unidade terapéutica ideal para acompanhar e tratar esses
neonatos, por ser um ambiente de alta complexidade, visto que Rn’s portadores da SAM
necessitem de grandes periodos de internacdo, € muitas vezes, € fundamental realizacdo de
diversas estratégias. Diante disso, a equipe de enfermagem deve estar capacitada para
promover uma assisténcia as gestantes durante o pré-natal, acompanhar o desenvolvimento e
crescimento fetal no pré-parto como também no trabalho de parto, tendo habilidade e
conhecimento para entender as causas que levam a eliminacdo do meconio intrauterino
(MENDONCA et al., 2015).

5.2 PROCEDIMENTOS REALIZADOS DURANTE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO RN PORTADOR DA SAM
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Quando os bebés nascem é importante realizar a indice de APGAR, que tem como
objetivo identificar o estado geral do RN e também a questdo da vitalidade, quando maior
apresenta os valores, menores sdo 0s riscos de alguma alteracdo. Os neonatos portadores da
SAM apresentam o indice de apgar menor que 7 no primeiro e quinto minuto de vida
(ESPINHEIRA et al., 2011).

Também é importante monitorar a temperatura corporal desses neonatos, pois a perda
de calor pode levar a um desequilibrio acidobasico. Ainda na sala de parto deve atenta-se para
temperatura do ambiente que deve ser mantida no minimo, 26°C, e deve ressaltar a
importancia de um campo aquecido para assim que o bebé nascer utilizar para enrolar o
mesmo (ALMEIDA; GUINSBURG, 2011).

A aspiracdo de vias aéreas superiores ndao € recomendada, a indicacdo atual da
Organizacdo Mundial de Saude é a de ndo realizar aspiracdo da boca e nariz em neonatos com
liquido amnidtico meconial, pois foi comprovado que ndo diminui a incidéncia de mortalidade
neonatal, so e feito a aspiracdo de excesso de secre¢des (VAIN et al.,2004; VINCENT, 2015).

Segundo de Almeida e Guinsburg (2011), a recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Pediatria no Brasil, para os recém-nascidos banhados em liquido amniético meconial, é o
clampeamento do corddo umbilical imediatamente e realizar manobras de reanimagao que um
procedimento técnico que possibilita uma cadeia de passos que esta diretamente relacionada

com analise da frequéncia respiratoria e frequéncia cardica.

5.3 PRINCIPAIS CAUSAS DA SAM E AS REPERCUSSOES CLINICAS PARA O
RN.

Para Daripa et al. (2013) quando o meconio é aspirado ocorre a chamada Sindrome de
Aspiracdo Meconial (SAM), que pode ocasionar bloqueio de vias aéreas que por
consequéncia leva a uma reacdo inflamatéria. Apdés o meconio ser aspirado o primeiro
sintoma que comecar a aparecer e a dificuldade de respirar que agride 7% dos neonatos
nascidos vivos, e podem estar associadas com a cianose, taquipneia entre outros (SUBHASH
CHETTRI, 2014).

Segundo Segre et al. (2009) Ainda pode levar a outras complicacbes pulmonares
como pneumotoérax, sindrome da angustia respiratoria, sindrome da membrana hialina, a
pneumonias bacterianas, e essas alteracbes aumenta as taxas de mortalidade neonatal.

A SAM pode levar a uma dificuldade respiratéria sendo classificada como uma doenca

grave, visto que o indice de mortalidade neonatal & muito levado. Quando ocorre a obstrucéo
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das vias aéreas pode levar a hipoxemia, hipertensdo pulmonar persistente, acidose e maioria
das vezes 0s neonatos necessitam de um suporte de oxigénio (MENDONCA et al., 2015).

De acordo com Almeida et al. (2017) A SAM ainda € um fator importante em relacéo
a mortalidade neonatal precoce e esse evento mantém relacdo com a asfixia perinatal. Dessa
forma, a equipe de atendimento perinatal deve trabalhar com conhecimento acerca dos
eventos que poderdo desencadear um processo de asfixia, desenvolvendo boas praticas no

atendimento perinatal.

6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a analise dos artigos, a sindrome da aspiracdo de meconio - SAM €
uma enfermidade que acomete os recém-nascidos durante o periodo neonatal precoce e é
definida pela presenca de mec6nio na arvore respiratoria. Em relagdo as caracteristicas do RN
para o desenvolvimento da SAM podemos destacar os que estdo a termo ou proximo do termo
e 0s acima de 37 semanas, principalmente os que apresentaram sofrimento fetal, sendo essa a
principal causa para a liberacdo de meconio intradtero.

Assim, o RN que desenvolve a SAM geralmente é p6s maturo e podera nascer
impregnado de mecdnio, pele seca e enrugada e sem vérnix. Considerando as repercussoes
clinicas o estudo mostrou complicacbes graves, como pneumonia, problemas
cardiocirculatérios e pulmonares que podem interferir no prognostico desses Rn’s. Dessa
forma, dentre os cuidados prestados pela enfermagem, podemos ressaltar os pds natais
relacionados ao manuseio adequado dos dispositivos de oxigenoterapia, realizacdo da
prescricdo da antibioterapia.

Contudo, o acompanhamento do pré-natal tem grande relevancia para reduzir as
complicacdes causada pela sindrome. A equipe de enfermagem deve ser capacitada para
compreender 0s riscos obstétricos e possiveis alteragdes que possam dificultar na recuperagéo
e no progndstico desses RN'S. O enfermeiro tem uma atribuicdo essencial na assisténcia,
onde um atendimento adequado podera reduzir o indice de mortalidade neonatal por essa
patologia.

Esse estudo contribui de forma positiva, por analisar a exploracdo da tematica,
principalmente para os profissionais que atua em UTIN.

Verificou-se a escassez na literatura de temas relacionados SAM, e relacionados a

assisténcia de enfermagem para os bebés com essa enfermidade, assim como em relagdo aos
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aspectos de prevencéo dos fatores que estdo relacionados com o desenvolvimento da doenca.

A literatura disponivel esta relacionada, em sua maioria, com a asfixia perinatal.
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