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RECEM-NASCIDOS EM LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL:
VARIAVEIS E INTERVENCOES

Resumo: A asfixia perinatal, causada pela Sindrome de Aspiragdo Meconial, é uma
das principais causas de mortalidade neonatal precoce em recém-nascidos de baixo
risco e sem anomalias congénitas. O objetivo da pesquisa foi definir o perfil e a
ocorréncia de reanimagdao neonatal de recém-nascidos em Liquido Amnidtico
Meconial de uma maternidade de referéncia materno infantil. Estudo quantitativo,
retrospectivo documental realizado com 47 prontudrios de recém-nascido
selecionados mediante a presenca de Liquido Amnidtico Meconial ao nascimento. Na
amostra: 55,3% a termo; 51,5% do sexo masculino; 55,3% via parto cesareo; 48,9%
com peso adequado para a idade gestacional; 78,7% nao precisou de Aspiragdo sob
Visualizagdo Direta da Traqueia. indice de Apgar menor que 7 pontos no primeiro
minuto de vida foram 93,6 %, mas com melhora no quinto minuto de vida. Observa-se
a importancia de conhecer o perfil destes neonatos para proporcionar um
atendimento qualificado.

Descritores: Liquido Amnidtico, Meconio, Recém-Nascido.

Neonates born through meconium stained amniotic fluid: variables and interventions

Abstract: Perinatal asphyxia, caused by Meconium Aspiration Syndrome (MAS), is
one of the main causes of early neonatal mortality in low risk newborns and without
congenital abnomalities. The goal of this research was to define the profile and the
occurrence of neonatal resuscitation of neonates born on Meconium Stained
Amniotic Fluid (MSAF) in a maternal hospital child care reference. This is a
quantitative, retrospective documentary study performed based in 47 medical
records of newborns selected through the presence of Meconium Stained Amniotic
Fluid (MSAF) at the birth. In the specimen it was found that: 55.3% were born at term;
51.5% were male; 55.3% by way of cesarean; 48.9% with adequate weight for
gestational age (AGA); 78.7% did not need aspiration under Direct Tracheal
Visualization. It was identified that 93.6% had an Apgar score less than 7 points in the
first minute of life, but with improvement in the fifth minute of life. It is noted the
importance of knowing the profile of these newborns to provide qualified care.
Descriptors: Amniotic Fluid, Meconium, Newborn.

Recién nacido en liquido amniotico meconial: variables e intervenciones

Resumen: La asfixia perinatal, causada por el Sindrome de Aspiracién Meconial, es
una de las principales causas de mortalidad neonatal temprana en recién nacidos de
bajo riesgo y sin anomalias congénitas. El objetivo de la investigacion fue definir el
perfil y la ocurrencia de la reanimacién neonatal de recién nacidos en liquido
amnidtico meconial en un hospital de maternidad de referencia materno-infantil.
Estudio cuantitativo, retrospectivo documental realizado con 47 registros médicos de
recién nacidos seleccionados mediante la presencia de liquido amnidtico meconial al
nacer. En la muestra: 55,3% a término; 51.5% eran de género masculino; 55.3% por
cesarea; 48,9% con peso adecuado para la edad gestacional; 78.7% no necesitaron
aspiracion mediante visualizacion directa de las traqueas. 93,6% presentaron
puntuacion de Apgar inferior a 7 puntos en el primer minuto de vida, pero con una
mejora en el quinto minuto de vida. Se destaca la importancia de conocer el perfil de
estos recién nacidos para proporcionar atencion calificada.

Descriptores: Liquido amnidtico, Meconio, Recién Nacido.
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Introducao

A mortalidade de criancas menores de 5 anos
apresentou reduc¢do no mundo, com 3,6 milhdes a
menos de mortes em 2013, quando comparado ao ano
2000, sendo uma parcela dessa redugdo referida a
prevencdo e tratamento de doencgas infecciosas no
periodo pds-neonatal. As condi¢des neonatais
demandam importancia crescente: em 1990, as
mortes neonatais representaram 37,4% dos 6bitos
abaixo de 5 anos, sendo esse percentual de 41,6% em
2013. As trés principais causas das 2,9 milhdes de
mortes de recém-nascidos a cada ano no mundo sdo:
complicagbes da prematuridade (1,0 milh3o),
ocorréncias relacionadas ao parto (0,7 milhdo) e
infeccdes (0,6 milhdo)t.

A mortalidade neonatal precoce associada a
asfixia perinatal é descrita na literatura tanto para
recém-nascidos a termo (RNT) quanto pré-termo
(RNPT)2. E também apresenta relacdo entre asfixia
perinatal e recém-nascidos de baixo risco (peso ao
nascer 22500g e sem malformagdes congénitas),
encontrando-se essa combinacdo elevada em nosso
meio. Levantamento realizado pelo Programa de
Reanimacdao Neonatal mostrou que, no Brasil, entre
2005 e 2010, ocorreram 5 a 6 mortes precoces, por
dia, de neonatos de baixo risco por causas associadas
a asfixia perinatal; sendo que cada duas dessas mortes
precoces foram decorrentes de Sindrome de Aspiracao
de Mec6nio (SAM)?.

A asfixia perinatal constitui-se uma das principais
causas de morbidade e mortalidade neonatal, além de
ser um indicador de alta sensibilidade social. E
caracterizada como um disturbio que prejudica as
trocas gasosas e pode resultar em hipercapnia e

hipoxemia fetal, podendo causar disfungdo de
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multiplos 6rgdos e importante les3o cerebral®*, os
quais podem levar ao aumento do peristaltismo
gastrointestinal e relaxamento do esfincter anal,
resultando na saida do mecénio®.

O meconio é formado por um conjunto de
substancias, advindas do sistema digestivo do feto,
constituido por: composto salivares, gdastricos,
pancredticos, intestinais, muco, bile, acidos biliares
(que confere a coloragdo verde caracteristica), detritos
celulares, pelos de lanugem, cera fetal e sangue®.

Os neonatos nascidos banhados em Liquido
Amnidtico Meconial (LAM) apresentam os seguintes
critérios clinicos para SAM: presenca de desconforto
respiratorio, cianose, presenca de roncos e creptos a
ausculta pulmonar, podendo evoluir para insuficiéncia
respiratéria. Os recém-nascidos que aspiraram
meconio  apresentam chance aumentada de
desenvolverem complica¢Oes, tais como convulsGes,
disfunc¢des neuroldgicas e sepse’.

N3do é recomendado a indicacdo de aspiracdo da
boca e nariz em neonatos com liquido amnidtico
meconial que apresentem vigor ao nascer, pois nao ha
indicio de reducdo de forma significativa de
mortalidade com as condutas descritas®.

Os neonatos em liquido amnidtico meconial que
apresentam apneia, respiracdo e/ou frequéncia
cardiaca irregular, em sala de parto, devem receber as
manobras iniciais de reanimagao neonatal no primeiro
minuto de vida e quando nao houver melhora, deve-se
suspeitar de obstrucdo de vias aéreas, sendo indicada
a retirada do mecoénio residual da hipofaringe e da
traqueia através da Aspiracdo sob Visualizacdo Direta
da Traqueia (AVDT). Este procedimento pode diminuir

a incidéncia da SAM e consequentemente a

mortalidade neonatal®.
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Diante do contexto, o objetivo da pesquisa foi
definir o perfil e a ocorréncia de Aspiracdo sob
Visualizagdo Direta da Traqueia de recém-nascidos em
Liquido Amnidtico Meconial de uma maternidade de
referéncia materno infantil na capital do estado do

Para.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, documental
retrospectivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa utiliza a descricdo matematica como uma
linguagem que descreve o fendbmeno, estabelecendo
uma analise dos dados observados no mundo real®. A
pesquisa foi realizada no setor de Arquivo na Geréncia
de Informacdo ao Paciente (GIPE), da Fundac¢do Santa
Casa de Misericordia do Para, no periodo de janeiro a
marco de 2019. Esta Instituicdo contempla em seu
Perfil Assistencial a Atencdo a Saude da Crianca e
Atencdo a Saude da Mulher, prestando servicos
ambulatoriais e de internagdo.

Inicialmente foram selecionados 200 prontudrios
de neonatos nascidos na instituicdo da pesquisa, de
ambos os géneros e que foram submetidos a
reanimacdo cardiopulmonar em sala de parto no ano
de 2017. O tamanho da amostra baseou-se na
populagdo anual de neonatos nascidos na Instituicao,
levando-se em consideragdo o erro amostral de 5% e
nivel de confianga de 95%. Foram excluidos do
presente estudo os prontudrios que ndo se
enquadraram entre os critérios supracitados: os que
ndao nasceram na instituicdo ou apresentaram
informagbes incompletas referentes as varidveis
analisadas no estudo ou neonatos de origem indigena.
O levantamento compreendeu 167 prontuarios,

destes 47 foram selecionados para esta pesquisa

variaveis e intervencgdes. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):128-138.

mediante a presenca de Liquido Amnidético Meconial
a0 hascimento.

Foi utilizado como instrumento de coleta de
dados um roteiro contendo histéria materna e
varidveis dos neonatos, o qual foi analisado e feito a
tabulagdo dos dados, acerca dos neonatos, contendo
as informacgbes: tipo de nascimento, peso, idade
gestacional, sexo, medidas antropométricas, Apgar e a
necessidade de manobras de reanimacgdo. Tais roteiros
foram codificados em siglas “P”, inicial de
“Prontudrio”, seguida de numeragdo sequenciada (a
exemplo, P1, P2, P3 e, etc.), para preservar o
anonimato. Os dados foram registrados em banco de
dados e analisados pelo Software Microsoft Office
Excel para andlise estatistica descritiva através do
Programa BioEstat 5.3°. Posteriormente, as variaveis
foram tabuladas em tabelas.

A pesquisa foi realizada seguindo as normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres
humanos contidas na Resolugdo n? 466/12
CNS/CONEP. O referido trabalho foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Fundac¢do Santa Casa
de Misericérdia do Pard e aprovado sob o parecer n2
2.993.058 da Plataforma Brasil; sendo que a etapa de
coleta de dados ocorreu apenas apds a aprovagao e

autorizacdo do projeto de pesquisa pelo parecer do

CEP supracitado.

Resultados

Os dados coletados foram organizados em duas
tabelas. A Tabela 1 refere-se a distribuicdo da amostra
quanto as variaveis neonatais, na qual foram descritas
informacdes referentes a 47 neonatos (amostra do
estudo) com Liquido Amnidtico Meconial (LAM)
durante o parto, sendo que dentre estes, 21,3% (10)

necessitaram ser submetidos ao procedimento de
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Aspiragao sob Visualizagao Direta da Traqueia (AVDT)
e 78,7% (37) da amostra ndo necessitou do
procedimento. A Tabela 2 apresenta as variaveis
maternas na perspectiva dos 3 agrupamentos
analisados.

Observou-se que a média da ldade Gestacional
(IG) entre Recém-Nascidos foi de 36,7 semanas, os
quais 55,3%(26) eram a termo (IG de 37 a 41 semanas
e 6 dias), 38,3%(18) pré-termo e apenas 6,38 (3) casos
foram caracterizados como Pés-termo (IG 2 42
semanas). Entre os neonatos que necessitaram ser
submetidos a AVDT, a média de IG foi 38,5 semanas,
sendo que 70% destes eram a termo.

Em relagdo ao género, observou-se que 51,1%
(24) dos neonatos eram do sexo masculino,
entretanto, dentre os que necessitaram de AVDT, 60%
(06) eram do sexo feminino, ja entre os que ndo
necessitaram de AVDT, 54% (20) eram do sexo
masculino.

Quanto a via de parto escolhida, observou-se que
55,3% (26) dos neonatos nasceram via Parto Cesareo,
assim como, 80% (08) dos que receberam o
procedimento de AVDT, todavia, entre os que nao
receberam o procedimento, 51,4% (19) nasceram via
parto vaginal.

O indice de Apgar no 12 minuto de vida
apresentou a média de 3,2 pontos, sendo que 93,6%

(44) da amostra de neonatos apresentaram Apgar

variaveis e intervencgdes. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):128-138.

menor do que 7 pontos. Dentre os que foram
submetidos a AVDT, 100% (10) tiveram Apgar menor
do que 7 no primeiro minuto de vida, apresentando
média de 2,5 pontos. Entre os que ndo foram
submetidos ao procedimento, 91,9% também
apresentaram Apgar menor do que 7, com média de
3,4 pontos.

Analisando o indice de Apgar no 52 minuto de
vida, observa-se o aumento na média: 6,6 pontos no
valor do Apgar, 4,3 pontos nos que necessitaram de
AVDT e 7,3 pontos nos que ndao necessitaram de
AVDT.

Em relacdo ao peso de nascimento, houve
predominio do peso classificado como normal
(>2.500g) na amostra. Na relagdo Peso e Idade
Gestacional, observou-se que 48,9% (23) dos neonatos
nasceram com peso Adequado para a Idade
Gestacional (AIG), assim como 51,4%(19) dos que ndo
necessitaram de AVDT, entretanto, observou-se que
60% (06) dos neonatos submetidos a AVDT, nasceram
Pequenos para a ldade Gestacional (PIG). Quanto a
gemelaridade, houve predominancia de feto Unico nos
3 grupos, ndo sendo registrado gemelaridade entre os

que necessitaram de AVDT, conforma Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo da Amostra quanto as variaveis Neonatais em Numeros Absolutos (N) e porcentagens (%).

Belém/PA, 2019.

Variavel

LAM* (N=47)

AVDT**(N=10)

Sem AVDT (N=37)

Idade Gestacional (IG)

(Semanas)

<37 (Pré-termo)

37-41 (A termo)

42 (Pos-termo)

Género

Feminino

Masculino

Via de Parto

Cesareo

Vaginal

indice de Apgar 1'

<7

indice de Apgar 5'

Média = 36,7

Desvio Padrao =5,1

N (%)

18 (38,3)

26 (55,3)

3 (6,38)

N (%)

23(48,9)

24(51,1)

N (%)

26(55,3)

21(44,7)

Média = 3,2

Desvio Padrao =1,8

N (%)

44(93,6)

3(6,38)

Média = 6,6

Desvio Padrdo =2,4

N (%)

Média = 38,5

Desvio Padrao =3,1

N (%)

3(30)

7(70)

0(0)

N (%)

6(60)

4(40)

N (%)

8(80)

2(20)

Média=2,4

Desvio Padrao =2,2

N (%)

10(100)

Média=4,3

Desvio Padrao = 3,5

N (%)

Média = 36,2

Desvio Padrao =5,4

N (%)

15 (40,5)

19 (51,4)

3(8,1)

N (%)

17(45,9)

20(54,1)

N (%)

18(48,6)

19(51,4)

Média=3,4

Desvio Padrao =1,6

N (%)

34(91,9)

3(8,1)

Média=7,3

Desvio Padrao =1,5

N (%)

SOCO
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<7

Peso (Kg)

14(29,8)

33(70,2)

Média = 2295,6
Desvio Padrdo = 1023,5

variaveis e intervencgdes. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):128-138.

6(60) 8(21,6)

4(40) 29(78,4)

Média = 2461,5 Média = 2250,8

Desvio Padrdo = Desvio Padrdo = 1080,9

801,1
N (%) N (%) N (%)
Normal (>2.500 g) 23(48,9) 5 (50) 18(48,6)
Baixo Peso (< 2.500 g) 12(25,5) 3(30) 9(24,3)
Z';“;% g&;i)xo Peso 6(12,8) 2 (20) 4(10,8)
(E:IB%SZ)B“XC’ Peso 6(12,8) 0(0) 6(16,2)
Peso X IG N (%) N (%) N (%)
AlG 23(48,9) 4(40) 19(51,4)
PIG 22(46,8) 6(60) 16(43,2)
GIG 2(4,26) 0 2(5,4)
Gemelaridade N (%) N (%) N (%)
Unico 43 (91,5) 10 (100) 33(89,2)
Multiplo 4(8,51) 0 4(10,8)
Total 47 (100) 10 (100) 37(100)

*LAM - Liquido Amnidtico Meconial.

**AVDT - Aspiragdo com Visualizagdo Direta da Traqueia.

Ao analisar as varidveis maternas, a faixa etaria de 18 a 30 anos houve maior incidéncia de nascimentos de

neonatos com LAM (59,6%), o que persistiu nos demais agrupamento, entre maes de neonatos que necessitaram de

AVDT (80%) e ndo necessitaram de AVDT (54,1%).

@@@@ 133



Araujo LCP, Parente AN, Freitas RMS, Parente AT, Moraes RS, Rosario ARA, Silva CL. Recém-nascidos em liquido amnidtico meconial:
variaveis e intervencgdes. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):128-138.

Observou-se na varidvel gestacdo, a maior frequéncia de primigestas (48,9%), nos agrupamentos de AVDT

(50%) e sem AVTD (48,6%). Em relagdo ao numero de consultas de pré-natal, notou-se que os trés grupos obtiveram

a mesma média, aproximadamente 3,4 consultas.

Tabela 2. Distribuicdo da Amostra quanto as varidveis Maternas em NuUmeros Absolutos (N) e porcentagens (%).

Belém/PA, 2019.

Variavel

LAM* (N=47)

AVDT**(N=10)

Sem AVDT (N=37)

Idade Materna

<18 anos

19-30anos

>30anos

Numero de Gestagoes

Primigesta

Secundigesta

Multigesta

Paridade

Nulipara

Primipara

Multipara

Média = 24,4

Desvio Padrdao =7,6

N (%)

10(21,3)

28(59,6)

9(19,1)

Média = 2,2

Desvio Padrdo =1,5

N (%)

23(48,9)

8(17)

16 (34)

Média=1,0

Desvio Padrdo =1,3

N(%)

23(48,9)

11(23,4)

13(27,7)

Média = 24,7

Desvio Padrdao=7,9

N (%)

1(10)

8(80)

1(10)

Média =2,4

Desvio Padrdo = 2,0

N (%)

5(50)

2 (20)

3(30)

Média=1,2

Desvio Padrdao=1,9

N(%)

5(50)

3(30)

2(20)

Média = 24,4

Desvio Padrdao=7,6

N (%)

9(24,3)

20(54,1)

8(21,6)

Média =2,1

Desvio Padrdo=1,4

N (%)

18 (48,6)

6 (16,2)

13 (35,1)

Média =0.9

Desvio Padrdao=1,1

N(%)

18(48,6)

8(21,6)

11(29,7)

SOCO
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Aborto Média =0,3
Desvio Padrdo =0,6
N(%)
0 38(80,9)
>1 9(19,1)
Média=3,4

N2 Consultas Pré-natal

Desvio Padrdo = 2,2

Média =0,2

Desvio Padrdo =0,6

Média =0,3

Desvio Padrdo =0,6

N(%) N(%)

9(90) 29(78,4)

1(10) 8(21,6)
Média=3,4 Média=3,4

Desvio Padrdo = 2,2

Desvio Padrdo = 2,2

N(%) N(%) N(%)
< 6 consultas 37(78,7) 8(80) 29 (78,4)
> 6 consultas 10(21,3) 2(20) 8(21,6)
Total 47 (100) 10 (100) 37(100)

*LAM - Liquido Amnidtico Meconial.

**AVDT - Aspiracdo com Visualizacdo Direta da Traqueia.

Discussao

Estudo realizado em Santa Catarina evidenciou
que dentre os recém-nascidos banhados em meconio,
a grande maioria ndo recebeu intervencdo na sala de
parto e n3o teve nenhuma complicacdo!;
concordando com os resultados encontrados neste
estudo, o qual 78,7% dos neonatos ndo necessitou ser
submetido a AVDT, e 21,3% foram submetidos ao
procedimento. Entretanto, este estudo ndo procurou
identificar o desfecho neonatal.

A incidéncia do nascimento de criangas banhadas
em Liquido Amnidtico Meconial (LAM) correlaciona-se
com a idade gestacional, aumentando a partir de 37
semanas de gestagdo; a ocorréncia € menos comum

em recém-nascidos pré-termos com apresentacdo

cefélica’®!®, Tais dados aproximam-se do encontrado
nesta pesquisa, em que 55,3% dos neonatos banhados
em meconio eram a termo (entre 37 e 41 semanas e 6
dias).

O maior percentual de nascimento do sexo
masculino encontrado neste estudo estd de acordo
com o resultado de outra pesquisa que avaliou o
grupo de neonatos com LAM®. Ao analisar os
resultados obtidos, observou-se que dentre os recém-
nascidos que necessitaram ser submetidos a AVDT,
60% eram do sexo feminino;, este resultado
apresentou-se distinto, possivelmente, devido ao
tamanho reduzido da amostra analisada.

A maior incidéncia de parto cesdreo (55,3%),

entre os neonatos com LAM e os que receberam o
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procedimento de AVDT, também foi resultado
encontrado em semelhante pesquisa realizada na
india, que identificou uma elevada incidéncia (70,3%)
de parto cesariano em neonatos com LAM*4,

Pesquisa realizada no Rio Grande do Norte
identificou achados semelhantes ao presente estudo,
onde o escore de Apgar, em recém-nascido com LAM,
apresentou valor menor que 7 no primeiro e no quinto
minuto de vida®. A média encontrada no primeiro
minuto de vida (3,2) esta associada a asfixia grave e a
do quinto minuto de vida (6,6) a asfixia moderada®.

Os resultados deste estudo foram semelhantes a
outra pesquisa em uma maternidade de Natal, no Rio
Grande do Norte, que apontou predominancia da
presenca de LAM entre os neonatos com peso
superior a 2.500g e os classificados como AIG*. Houve
predominancia de neonatos PIG (60%) no grupo que
foi submetido a AVDT, o que pode estar relacionado
ao fato da instituicdo na qual a pesquisa foi realizada
ser uma referéncia para partos de alto risco.

A faixa etdria ideal para a reproducdo é entre 20 e
29 anos, pois nesse periodo sdo observados os
melhores resultados perinatais. Fora dessa faixa
etdria, a gravidez requer atencdo especial devido a
prevaléncia de complicacbes perinatais e
morbimortalidade materna'>. A idade encontrada
neste estudo esta de acordo com o esperado, porém
evidenciou-se uma maior porcentagem de recém-
nascidos banhados em liquido meconial de maes na
faixa etdria dos 19 - 30 anos em relagdo as outras
faixas etarias. A média da idade materna encontrada
estd aproximada ao achado de outro estudo realizado
sobre as alteragdes histopatoldgicas da placenta (23

anos)*.

variaveis e intervencgdes. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):128-138.

Em relagdo ao numero de gestacles, as
primigestas apresentaram maior porcentagem de RN
com LAM, resultado aproximado ao estudo que
avaliou as caracteristicas de dbitos neonatais precoces
associados a sindrome de aspiracdo de mecoénio e
destacou que 53% estavam na primeira gestac¢ao?®.

Observou-se que 48,9% das maes de RN com LAM
eram nuliparas, onde 50% dos recém- nascidos destas
foram submetidos AVDT e 48,6 % nao necessitaram de
AVDT, nao foi evidenciado estudos em que associaram
a nuliparidade a aspiragdo de mecbnio, no entanto, a
primiparidade é relevante em outro estudo sobre
alteragdes meconiais na placenta, onde 46,3% das
maes eram primiparas, sendo este resultado maior
que nosso achado de 23,4% no primeiro parto®. As
primiparas tendem a apresentar mais complicagdes no
parto, uma vez que, geralmente, o trabalho de parto é
mais prolongado e a possibilidade de ocorrer
complicacdes inesperadas entre as gestacdes de baixo
risco é mais frequente em primiparas®®.

Neste estudo observou que 80,9% das maes em
que os recém-nascidos apresentaram LAM nado
tiveram abortos, sendo que 19,1 % tiveram 1 aborto
ou mais, porem a relacdo entre aborto e presenca de
meconio foi pouco evidenciada na literatura.

Nas consultas de pré-natal foi evidenciado que a
maioria das mulheres 78,7% realizaram menos de 6
consultas, sendo este numero minimo recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude como adequado;
apesar de que, com um menor numero de consultas
em pacientes de baixo risco, com maior énfase na
qualidade, n3o favoreca eventos perinatais adversos'’.

Em relagdo ao numero de consultas pré-natal,
tanto as adolescentes quanto as mulheres com idade

avancada apresentam chances aumentadas para
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realizarem menos que seis consultas de pré-natal®.
Apesar da faixa etaria do estudo estar entre 19-30
anos, ha baixa adesdo das gestantes as consultas de
pré-natal. Infere-se que o perfil de usudrias, da
Instituicdo em que foi realizada a pesquisa, tenha
impacto nessa adesdo ao pré-natal, visto que muitas
sdo de lugares longinquos e com uma caréncia de
acesso a niveis basicos de atencdo a saude.

Sabe-se que a apresentacdo e caracteristica do
liguido amniédtico pode ser um indicador do estado de
saude do concepto e da genitora, destacando-se sua
relacgdo com outras varidveis. Em estudo sobre dbito
fetal e neonatal na cidade de Caxias, estado do
Maranhdo, revelou que 60,8% do total de obitos
investigados apresentaram alguma alteracdo no
liquido amnidtico e destes, 33,3% descreveram
presenca de mecOnio, apontando a relevancia de
estudos com a temadtica para orientacdo das

condutas?®.

Conclusao

O nascimento de recém-nascidos banhados em
liguido amnidtico meconial é uma demanda na
assisténcia obstétrica e neonatal em sala de parto. A
pesquisa evidenciou que ha um percentual que
precisara ser submetido as intervengbes de
reanimagdo, porém, predomina o nascimento com
boa vitalidade diante a presenca de liquido amnidtico
meconial. E necessdrio que a equipe esteja atenta aos
possiveis problemas que podem surgir durante o
nascimento, assim como o risco que estes neonatos
apresentam de evoluirem com quadros de asfixia
neonatal e Sindrome de Aspiracdo Meconial.

O perfil dos recém-nascidos e suas genitoras
encontrados neste estudo assemelhasse aos descritos

em outras pesquisas realizadas em diversos lugares no

variaveis e intervencgdes. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):128-138.

Brasil e em outros paises, o que reforga a importancia
de sua discussdo para além de uma perspectiva
regional. Portanto, torna-se necessario a realizacdo de
novos estudos para fomentar as discussdes acerca de
boas praticas de atencdo ao recém-nascido na sala de
parto. Observa-se a importancia de conhecer o perfil
destes neonatos para proporcionar um atendimento
qualificado no momento de transicdo a vida extra-
uterina, importante para o desfecho positivo deste

momento.
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