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INTRODUCAO: Segundo MENDOSA (2015), a sindrome de aspiracdo de meconio é uma
decorréncia causada pela insuficiéncia respiratéria de fases variadas, apresenta-se clinicamente
grave e com alta taxa de mortalidade. Apresenta com base o blogueio das vias respiratérias
superiores pela aspiracdo do liquido de meconio, que dificulta a troca de gases (hematose) e a
ventilacdo do RN. Deriva de um quadro clinico a disfuncdo do surfactante no decremento da
complacéncia pulmonar e a inflamacdo da mucosa dos bronquiolos pulmonar. Com isso, 0s
recém-nascido mais acometidos s&o a termo ou pds-termo, com grande de indice de mortalidade
sendo raro no neonato pré-termo. O mecdnio € uma substancia esverdeada, pastosa e viscosa,
produzido no sistema gastrointestinal estando presente no feto em torno da décima e sexta
semana gestacional, portanto, sua eliminacédo pelo liquido amniotico sera a partir da trigésima
oitava semana de gestacio. E composto por sangue, agua e secrecdes &cidas biliares. A presenca
de meconio no liquido amnidtico arremeter todas as gestacdes com fatores de risco e pode
denunciar comprometimento do bem-estar fetal por hipdxia intrauterina aguda ou crénica,
como também ser apenas um evento de obstru¢cdo da membrana hialina, principalmente em
parto com apresentacao pelvica. A principal causa para 0 mecénio no liquido amniético (MLA)
€ maturidade gastrica intestinal, infeccdo intrauterina e hipdxia fetal. A fisiopatologia é
frequente na primeira aspira¢do do neonato, caso aconte¢ca uma migragao do meconio e as vias
aereas inferiores e superiores podera provocar um risco de obstrucao induzindo extravasamento
de ar, enfisema intersticial pulmonar, pneumotoérax, geralmente ¢ identificado quando o indice
de oxigenacdo diminuido, impregnacdo meconial na pele, unhas e corddao umbilical, cianose,
auséncia de vérnix e retragdes intercostais. Desse modo, a equipe multiprofissional em salde
deve estar habilitado corretamente a assisténcia as gestantes durante o pre-natal, monitorando
o desenvolvimento e crescimento fetal no pré-parto como tambeém no trabalho de parto, tendo
competéncias no reconhecimento dos motivos que levam a eliminagdo do mecoénio intrauterino,
a uma acdo benéfica no processo materno infantil. A pesquisa tem como objetivos permitir
compreender, descrever e informar sobre a importancia dos cuidados de enfermagem com os
recém-nascidos portadores da Sindrome de Aspiracdo Meconial.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa
com procedimentos técnicos de uma pesquisa bibliografica na biblioteca Central Flavio Satyro
nas Faculdades Integradas de Patos (FIP) e adotados artigos publicados de lingua portuguesa
(Brasil) e Inglesa, em sites da Scientific Electronic Library Online (Scielo) e, Literatura Latino-
Americana, Google académico e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), com periodos
especificos entre 2012 a 2017. A coleta de dados foi realizada durante o més de Marco de 2017,
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os artigos escolhidos ofereceram um sério embasamento diante a fisiopatologia da SAM, tendo
importancia na assisténcia multiprofissional junto ao paciente e familiar, levando em
consideracdo os fatores de riscos, os cuidados especificos durante a gestacao e trabalho de parto.
Os critérios de exclusdo dos restantes projetos tém o seguinte motivo: afastamento na
abordagem do assunto exposto na concepcdo do planejamento apresentado e a desatualizacédo
decorrente do tempo da publicagéo.

RESULTADO E DISCUSSOES: Os fatores de riscos que estdo relacionados ao sofrimento
fetal intrauterino ou durante o trabalho de parto, sdo: hipertensdo materna ou hipotenséo,
obesidade, tabagismo ativo ou passivo materno, diabetes gestacional, patologia placentéria ou
do corddo (placenta prévia e prolapso do corddo umbilical). (LIMA ed al 2004). O diagndstico
SAM se caracteriza em evidencias clinico, radioldgico e cardioldgico, identificados no exame
fisico do neonato onde sdo observados roncos e estertores na ausculta pulmonar antes dos
quinze minutos de vida, cianose central, taquipnéia e desconforto respiratério. Inicialmente a
radiografia do térax apresenta o quadro clinico de pneumotdrax, hiperinsulflacdo alternando
com éareas de atelectasia. O eletrocardiograma é indicado em RN com a insuficiéncia
respiratoria grave para remover possibilidade de uma cardiopatia estrutural e uma hipertensédo
pulmonar persistente. A prevencdo da SAM se da& por um provavel e adequado
acompanhamento no pré natal, que consiste no desenvolvimento gestacional como também
avaliar o bem estar fetal durante o parto, caso ocorra uma alteracdo, tais como: perfil biofisico
fetal, desaceleracdes e acidose fetal é necessario um processo cirdrgico. (BRAZ, 2016). Diante
disso, as acbes do enfermeiro estdo associadas no cuidado intrauterina e manuseio da sala de
parto, intervencGes em pré-natais com prevencao de hipdxia fetal, monitorar os sinais vitais da
gestante, identificando alteracdes, com intuito de evitar um nascimento pré-termo ou pds-termo,
auxilio na aspiracdo das vias aéreas superiores, devendo salientar com novas diretrizes de
reanimacdo pulmonar, com a nova recomendacdo diante o recém-nascido com liquido
amniotico meconial. A intubacdo traqueal ndo € mais recomendavel, pois ndo ha indicios
suficientes que justifique essa adverténcia. Diante da pesquisa descritiva realizada foi analisada
que as condutas no processo cirurgico do parto indicam que algumas situacdes tiveram auséncia
de recursos humanos e equipamento material para uma adequada assisténcia neonatal em sala
de parto, o que se contradiz as normas de reanimagao neonatal. Para isso € necessario que a
equipe tenha competéncias e habilidades nos conceitos técnicos e manuseios de procedimentos.
O tratamento SAM ela baseia-se em cuidados de suporte, oxigenoterapia conforme prescri¢ao
médica, antibioticoterapia e vasodilatador pulmonar especificos nos casos de hipertensdo
pulmonar severa, pois pode acarretar uma infeccdo secundaria bacterina, ou seja, uma
pneumonia, administracdo de surfactante exdgeno contribuindo com a maturacgéo dos alvéolos,
controle da temperatura corpdrea. O enfermeiro nas consultas das unidades basicas de salde
devem incentivar a amamentacdo mesmo com as dificuldades de disposicao fisica e ocupacdes
maternas, pois tem inimeros beneficios para a crianca desde do fortalecimento 6sseo para um
crescimento saudavel, como também no desenvolvimento imunol6gico, neurolégico e
sobretudo incentivando no vinculo afetivo emocional, sentimental e a autoestima no processo
terapéutico. E importante a promoc&o da satide no acolhimento e humanizac&o dando énfase no
conhecimento materno diante da sindrome, de modo, que a patologia é de carater assistencial e
muitas vezes a mde pouco sabe sobre a doenca, demonstrando desconforto e aflicdo ao se
deparar com o seu bebé internado, portanto, a equipe de enfermagem tem o dever de orientar a
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mée, diante dos cuidados adequados para com o filho, incentivando o vinculo materno e
familiar.

CONSIDERACOES FINAIS: Com base nos estudos analisados, a recomendacio deste
projeto diante a realizacdo da aspiracdo endotraqueal do meconio em recém nascidos avaliados
guanto ao quadro de sinais clinicos e sob as orientacdes e intervencdes no acompanhamento do
pré-natal e controle de doencas maternas. Diante da assisténcia de enfermagem é necessario
que o profissional seja um suporte na conduta gradativa e psicoldgica, caso seja preciso um
encaminhamento especializado, bem como é fundamental que a equipe esteja apta nas
habilidades técnicas e capacitada para a tomada decisbes imediatas e mediatas, evitando
procedimentos desnecessarios € que ndo possua eficacia no tratamento, e por fim a sala de
acolhimento deve estar devidamente apropriada para que possa promover uma interacao
indispensével na qualificacdo da sistematizagdo da salde neonatal.

Palavras chaves: MLA, cuidados clinicos, sindrome da aspiragdo meconial RN.
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