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SINDROME DE ASPIRAGCAO DE MECONIO (SAM)

Broncoaspiragdo meconial no recém-nascido — material académico

Texto ndo resumido, com fisiopatologia aplicada, comparagao de protocolos e doses - preferencialmente
baseado em publicagdes dos ultimos anos.

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento
clinico. As condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

1. Importancia do tema na Pediatria

O liquido amnidtico meconial esta presente em cerca de 10 a 15% dos partos, com
frequéncia crescente na pés-maturidade. Apenas uma parcela desses recém-nascidos
(em torno de 5%) desenvolve a sindrome de aspiragdo de meconio (SAM), mas, quando
ocorre, € causa relevante de desconforto respiratério no RN a termo e pés-termo,
podendo evoluir com hipertensao pulmonar persistente (HPPN), escape de ar e
mortalidade. E tema recorrente nas provas de residéncia e no ENAMED, sobretudo pela
mudanca de conduta na sala de parto.

2. Avaliagao inicial

Na presenca de liquido amnidtico meconial, a avaliagdo inicial em sala de parto segue
0os passos da reanimagdo neonatal: verificar respiragdo/choro, ténus muscular e
frequéncia cardiaca. O recém-nascido com boa vitalidade permanece em cuidados de
rotina; o ndo vigoroso recebe os passos iniciais e ventilagdo quando indicada.
Observam-se pele, unhas e cordao tingidos de mecénio e os sinais de desconforto
respiratorio.

3. Fisiopatologia aplicada

O mecbnio é o conteudo intestinal fetal; sua eliminacdo intrauterina decorre de
estresse/hipoxia (estimulo vagal) ou da maturidade intestinal (pos-termo). A aspiragao
pode ocorrer antes ou durante o nascimento. Uma vez nas vias aéreas, o mecdnio atua
por quatro mecanismos, com implica¢des diretas no manejo:

* Obstrucgao: obstrugéo parcial gera efeito de valvula (entra ar, mas a saida é
dificultada), com aprisionamento de ar (air trapping), hiperinsuflagao e risco de
pneumotdrax; a obstrucao total causa atelectasia. Implicagéo: ventilar com
cautela (menores pressodes), vigiar escape de ar.

* Pneumonite quimica: o meconio € irritante e desencadeia inflamagao alveolar
(pneumonite). Implicagao: parte do quadro € inflamatdria, ndo apenas mecanica.

+ Inativacao do surfactante: o mecénio inativa o surfactante endégeno.
Implicagéo: justifica a reposi¢ao de surfactante exdgeno nos casos graves.

* Hipertensao pulmonar (HPPN): a hipoxia e a vasoconstricdo pulmonar elevam a
resisténcia vascular pulmonar, podendo desencadear HPPN com shunt direita-
esquerda. Implicacgéo: vigiar e tratar a HPPN (oxigenacéo, iNO).
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No seguimento, a maioria dos sobreviventes recupera a fungéo pulmonar, mas casos
graves podem cursar com hiper-reatividade das vias aéreas e sequelas respiratorias.

4. Diagnéstico

Critérios clinicos

Recém-nascido a termo ou pos-termo, com liquido amnidtico meconial e desconforto
respiratorio (taquipneia, retragdes, geméncia), toérax hiperinsuflado e, com frequéncia,
pele/unhas/cordao tingidos. Nos casos graves, hipoxemia desproporcional por HPPN.

Exames essenciais

m Achado esperado / utilidade

Radiografia de térax Infiltrados grosseiros e assimétricos, hiperinsuflagao
alternada com atelectasias; pode haver pneumotorax

Gasometria arterial Hipoxemia (por vezes grave) e acidose
Oximetria pré e pos-ductal  Diferenca sugere HPPN (shunt pelo canal)

Ecocardiograma Confirma HPPN (shunt D—E, pressao pulmonar) e
afasta cardiopatia

indice de oxigenagao Estima a gravidade e a indicacao de iNO/ECMO

Hemograma, PCR, culturas Se houver suspeita de infecgdo associada

5. Conduta e tratamento

Passo a passo — sala de parto (mudang¢a importante de conduta)

1. 1 — avaliar a vitalidade. RN vigoroso — cuidados de rotina junto a mae.
2. 2 — RN nao vigoroso — passos iniciais e, se nao respira/FC < 100, iniciar
ventilagdo com presséo positiva. NAO realizar aspiragdo traqueal de rotina

(mesmo no ndo vigoroso), pois ela ndo reduz a SAM, ndo melhora a sobrevida e
atrasa a ventilagao.

3. 3 — a aspiragao traqueal sob laringoscopia fica reservada a suspeita de
obstrugao das vias aéreas por mecdnio que impega a ventilagao eficaz (deciséo
individualizada).

Suporte e tratamento na UTI neonatal

* Respiratorio: oxigénio e suporte ventilatério conforme a gravidade; ventilagao
mecanica protetora (evitar barotrauma).

» Casos graves: surfactante (inativado pelo meconio) e 6xido nitrico inalado para
HPPN; ECMO nos casos refratarios.

» Suporte: antibiético quando ha suspeita de infec¢ao; suporte hemodinamico,
térmico e metabdlico; analgesia/sedagao.

Doses (protocolo medicamentoso)
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Surfactante Poractante 200 Poractante 80 O mecobnio
(poractante/beractante) mg/kg (2,5 mL/kg); mg/mL; inativa o
beractante 100 beractante 25 surfactante
mg/kg (4 mL/kg), mg/mL
intratraqueal
Oxido nitrico inalado Iniciar 20 ppm; Gas medicinal Para HPPN, no
(iNO) desmame gradual acoplado ao RN ventilado
ventilador
Ampicilina 50 mg/kg/dose IV —  PO6 para Empirico, se
12/12h (<7 d)ou 8/8 reconstituicado suspeita de
h(>7d) infeccéo
Gentamicina 4-5 mg/kg/dose 1V, Solugéo 10/40 Esquema
intervalo por idade mg/mL empirico com
ampicilina
Fentanil Conforme protocolo Solugao Conforto e
(analgesia/sedacao) da UTIN injetavel sincronia
ventilatoria
As doses neonatais dependem do peso e das idades gestacional e pdés-natal — confirme

sempre em formulario neonatal (ex.: Neofax) e no protocolo da sua unidade antes de
prescrever.

Fluxograma terapéutico (resumo)
1. Passo 1 — liquido meconial — avaliar vitalidade ao nascer.

2. Passo 2 — nao vigoroso — passos iniciais + VPP (sem aspiragao traqueal de
rotina).

3. Passo 3 — desconforto/hipoxemia — UTI: O,/ventilagido protetora, monitorizagéo.

4. Passo 4 — hipoxemia grave/HPPN — surfactante + 6xido nitrico inalado (20 ppm)
+ suporte hemodinamico.

5. Passo 5 — refratariedade ao iNO e a ventilagdo — ECMO.

6. Comparacgao de protocolos

Ha forte convergéncia internacional. Desde 2015/2016 (e reforgado em 2020), o
consenso do ILCOR — adotado pela AAP e pela SBP (Programa de Reanimagéao
Neonatal) — e os principais textos de referéncia NAO recomendam a aspiragéo traqueal
de rotina, mesmo no RN n&o vigoroso:

Aspiracgao traqueal de Observacées
rotina -

SBP (PRN) N&o recomenda (mesmo Prioriza a VPP; alinhada ao
Nnao vigoroso) ILCOR
AAP / ILCOR Nao recomenda (desde Base do consenso
2015/2020) internacional
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Aspiracgao traqueal de Observacées
rotina E

Reino Unido (Resus N&o recomenda Alinhado ao ILCOR

Council/NICE)

AEP (Espanha) N&o recomenda Protocolo de reanimacao
neonatal

Oxford Handbook of N&o recomenda Texto de referéncia (Oxford)

Neonatology

Cloherty and Stark's N&o recomenda Suporte + tratamento da

(Harvard) HPPN

Ministério da Saude Nao recomenda Segue o PRN-SBP

(Brasil)

Pontos convergentes

* nao aspirar a traqueia de rotina; priorizar a ventilagao eficaz; cuidado de suporte;
tratar a HPPN (oxigenacgao, iNO) e o pneumotorax.

Pontos divergentes (em aberto)

» uso de surfactante: em bolus (mais usado) versus lavado broncoalveolar
(estudado, sem consenso firme).

+ antibidtico empirico: de rotina versus seletivo (apenas quando ha suspeita de
infeccdo) — tende-se ao uso seletivo.

+ corticoide sistémico: ndo recomendado de rotina (sem beneficio comprovado).

7. Critérios de internagao

» UTI neonatal: RN com desconforto respiratério, necessidade de
oxigénio/ventilagéo ou sinais de HPPN — internagao em UTI neonatal.

+ Alojamento conjunto: RN com liquido meconial, vigoroso e assintomatico —
alojamento conjunto com observagéo atenta nas primeiras horas (vigiar
surgimento de desconforto).

+ Ambulatorial: ndo ha manejo ambulatorial para a SAM estabelecida; a alta segue
os critérios habituais apos a resolugao.

8. Complicagoes

* Hipertensao pulmonar persistente; pneumotodrax e outros escapes de ar; faléncia
respiratoria; infecgao secundaria; sequelas respiratorias; obito nos casos graves.

9. Erros comuns na avaliagao e no tratamento

+ Conduta antiga: realizar aspiragao traqueal de rotina (conduta desatualizada) e,
com isso, atrasar a ventilagao.
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* Barotrauma: ventilar com pressdes excessivas, aumentando o risco de
pneumotdrax.

* Manejo: ndo reconhecer/tratar a HPPN; manter hiperdxia; usar antibiético ou
corticoide de forma indiscriminada.

11. Consideragoes finais — pontos-chave (ENAMED / residéncia / titulo)

» Mecbnio nas vias aéreas: obstrugio/air trapping, pneumonite quimica, inativagao
do surfactante e HPPN.

» Conduta atual: NAO aspirar a traqueia de rotina (mesmo néo vigoroso) — priorizar
a ventilagao eficaz.

» Radiografia: infiltrados grosseiros assimétricos com hiperinsuflagéo e atelectasias.
» Casos graves: surfactante + 6xido nitrico inalado (20 ppm); ECMO se refratario.
» Vigiar pneumotérax e HPPN; evitar hiperdxia e barotrauma.

12. Referéncias (ABNT NBR 14724)

1. WYCKOFF, M. H. et al. Neonatal Life Support: 2020 International Consensus on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations.
Circulation, v. 142, supl. 1, 2020.

2. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Reanimac&o do recém-nascido = 34 semanas em sala
de parto: Diretrizes 2022 do Programa de Reanimagéo Neonatal. Rio de Janeiro: SBP, 2022.

3. CLOHERTY, J. P. et al. Manual de Neonatologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Atengéo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de
saude. Brasilia: Ministério da Saude.

5. AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Textbook of Neonatal Resuscitation (NRP). 8. ed.

6. ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA. Protocolos de Neonatologia.
Ultima reviséo de contetdo: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes (ILCOR/PRN-SBP) antes de publicar.
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Casos clinicos (estilo ENAMED)

Caso 1

RN pos-termo (42 semanas) nasce de parto vaginal com liquido amniético meconial
espesso. Ao nascer esta hipotdnico, com esforgo respiratério fraco e frequéncia
cardiaca de 80 bpm (nao vigoroso). A pele e o cordao estao tingidos de mecénio.

Questao 1. Qual a conduta correta em sala de parto?
(A) Realizar aspiracao traqueal de rotina antes de qualquer ventilagéo, por ser ndo
vigoroso
(B) Iniciar ventilagdo com pressao positiva — a aspiragao traqueal de rotina ndo é mais
recomendada, mesmo no n&o vigoroso
(C) Aguardar o RN melhorar espontaneamente antes de intervir
(D) Intubar imediatamente apenas para administrar surfactante profilatico
(E) Comprimir o térax para expelir o mecénio antes de ventilar

Questao 2. A obstrugao parcial das vias aéreas pelo mecdnio cria qual mecanismo, e
qual a principal complicagao imediata associada?
(A) Atelectasia total; complicagcéo € o derrame pleural
(B) Efeito valvular com aprisionamento de ar (air trapping); complicagéo é o
pneumotdrax
(C) Broncoespasmo puro; complicagao € a bradicardia reflexa
(D) Edema pulmonar cardiogénico; complicagéo é a insuficiéncia cardiaca
(E) Colabamento alveolar por deficiéncia de surfactante primaria; complicagéo é a
apneia

Questao 3. Nas horas seguintes, o RN evolui com hipoxemia grave e labil. Qual
complicacao deve ser ativamente vigiada?

(A) Hipoglicemia isolada

(B) Hipertensao pulmonar persistente (HPPN)

(C) Enterocolite necrosante

(D) Ictericia precoce

(E) Hemorragia peri-intraventricular

Caso 2

RN a termo com sindrome de aspiracdo de mecdnio evolui no 1° dia com hipoxemia
grave, instavel, e diferenca de saturagao entre o membro superior direito e o inferior. O
ecocardiograma mostra shunt direita-esquerda e pressao pulmonar elevada.

Questao 4. Qual exame confirma a hipertensao pulmonar e afasta cardiopatia
congénita neste contexto?

(A) Radiografia de torax

(B) Ecocardiograma

(C) Tomografia de térax

(D) Eletrocardiograma isolado

Rua das Orquideas, 667 - Sala 203 - Indaiatuba/SP - (19) 99114-9114 - www.neonatologia.com.br Uso exclusivo - Redistribuicdo
proibida



Dr. José Roberto Stefani

Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076
Professor de Pediatria - Centro Universitario Max Planck

(E) Gasometria venosa

Questao 5. Qual o vasodilatador pulmonar de primeira linha e a dose inicial para a
HPPN no RN ventilado?

(A) Sildenafil intravenoso 5 mg/kg em bolus

(B) Oxido nitrico inalado, iniciando a 20 ppm

(C) Milrinona oral em dose Unica

(D) Furosemida 1 mg/kg

(E) Adrenalina inalatdria continua

Questao 6. Por que o surfactante exdgeno pode ser indicado na sindrome de
aspiracéo de meconio?

(A) Porque o mecdnio inativa o surfactante endégeno, agravando a disfungéao

pulmonar

(B) Porque o surfactante neutraliza quimicamente o meconio

(C) Porque substitui a necessidade de ventilagdo mecéanica

(D) Porque previne a hipertensdo pulmonar em todos os casos

(E) Porque trata diretamente a pneumonite quimica, eliminando o agente

Gabarito comentado

Questao 1 — Resposta: B As diretrizes atuais (ILCOR/PRN-SBP) ndo recomendam a
aspiragao traqueal de rotina, mesmo no RN n&o vigoroso — ela ndo reduz a sindrome nem
melhora a sobrevida e atrasa a ventilagdo. A prioridade € iniciar a VPP eficaz.

Questao 2 — Resposta: B A obstrugao parcial gera efeito valvular (air trapping), com
hiperinsuflacao e risco de pneumotdrax. A obstrugéo total causa atelectasia.

Questao 3 — Resposta: B A hipoxia e a vasoconstrigdo pulmonar favorecem a HPPN,
que agrava o quadro e deve ser ativamente vigiada.

Questao 4 — Resposta: B O ecocardiograma confirma a HPPN (shunt direita-esquerda,
pressao pulmonar elevada) e afasta cardiopatia congénita.

Questao 5 — Resposta: B O éxido nitrico inalado é o vasodilatador pulmonar de 12
linha na HPPN do RN ventilado, iniciado a 20 ppm.

Questao 6 — Resposta: A O mecoénio inativa o surfactante endégeno; por isso a
reposicao de surfactante exégeno pode melhorar a fungéo pulmonar na SAM.

Ultima revis&o de contetdo: junho/2026.
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