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RESUMO

A Sindrome de Aspiragao de Mecdnio (SAM) é uma complicagao respiratoria que pode
acometer recém-nascidos expostos ao liquido amnidtico com presenca de mecénio,
variando de quadros leves a graves, com risco de vida. Este estudo teve como objetivo
analisar as agbes de enfermagem voltadas a prevengdo e ao manejo da SAM,
destacando a importadncia da atuacao profissional para reduzir complicagcbes e a
mortalidade neonatal. Trata-se de uma revisao bibliografica realizada nas bases
Google Académico e BVS, considerando publicagdes dos ultimos dez anos. Apds a
aplicagao dos critérios de inclusdo, foram selecionados 23 artigos que abordaram
fatores de risco, consequéncias clinicas e praticas assistenciais relacionadas a
sindrome. Os resultados indicaram que condigcbes como gestacdo prolongada,
hipertensdo materna, infec¢des, sofrimento fetal, diabetes gestacional, uso de tabaco
e consumo de alcool durante a gestagdo podem aumentar a eliminagdo de meconio
intrautero. No neonato, os efeitos incluem desconforto respiratério, hipdxia e alteracoes
neurologicas, exigindo intervengdes imediatas da equipe de saude. A assisténcia de
enfermagem mostrou- se essencial desde o pré-natal, com orientagcdes preventivas
incluindo controle adequado da diabetes materna, abandono do tabagismo e
abstinéncia de alcool até o pos-parto, com medidas de suporte ventilatorio, aspiragao
de vias aéreas, controle de temperatura, monitoramento dos sinais vitais e suporte a
equipe multiprofissional. Observou-se que a qualificagao técnica e o preparo emocional
do enfermeiro sdo determinantes para garantir um atendimento seguro e humanizado,
contribuindo para a redugcdo da morbimortalidade neonatal. Conclui-se que o
conhecimento atualizado e a atuacao eficaz do enfermeiro sdo fundamentais para a
prevencgao, deteccéo precoce e manejo adequado da SAM, reforgando a importancia
de investimentos continuos em capacitagao profissional e politicas publicas voltadas a
saude neonatal.

Palavras-chave: Sofrimento Fetal; Pré-Natal; Suporte Ventilatério; Morbimortalidade
Neonatal; UTIN (Unidade de terapia intensiva neonatal).
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1. INTRODUGAO

O mecobnio é caracterizado pela primeira evacuagao do recém-nascido, sendo
considerado estéril. A sua classificacdo denomina-se na coloracéo e na densidade do
liquido amnidtico. O grau 1 apresenta coloragao levemente esverdeada, o grau 2
caracteriza-se pela mesma coloragao, porém com a presencga de particulas, e o grau
3 é caracterizado como o mais espesso e escuro. Contudo, na pratica da obstetricia,
utiliza-se principalmente a classificagdo em: mecénio fino e mecbdnio grosso. A
presenca de meconio no liquido amnidtico reflete a evolugao do feto no ambiente
intrauterino, bem como o seu grau de maturidade, sendo considerada uma ocorréncia
fisioldgica. A sua composigcéo € produzida por agua (70 a 80%), fluido amniético,
células epiteliais e pelos fetais (BORBON et al., 2020; GALLO et al., 2023).

Isso ocorre em razdo do mecbnio, um liquido espesso e esverdeado que
permanece no intestino do feto durante a gestacao. A eliminagdo do mecénio ocorre
quando o sistema digestivo do bebé ja esta maduro, podendo ocorrer apds o
nascimento ou ainda no ambiente intrauterino. Estudos indicam que o mecénio pode
estimular a liberagdo de mediadores inflamatérios, como citocinas, prostaglandinas e
espécies reativas de oxigénio (LINDENSKOV, CASTELLHEIM, SAUGSTAD &
MOLLNES, 2015).

Atualmente, observa-se de forma evidente a deficiéncia na notificacdo
adequada dos Obitos perinatais no Brasil. De acordo com Serra et al. (2022),
estatisticas globais revelam que, em paises com alto nivel de desenvolvimento, essas
mortes representam aproximadamente 12% do total. Por outro lado, em nagbes com
baixa renda, ocorrem entre 740 mil e 1,48 milhdo de mortes neonatais por ano, em
escala mundial. Relacionando-se a essa realidade, um levantamento realizado no
periodo de 2005 a 2010, referente aos dbitos neonatais no territério brasileiro, apontou
que, dentre 10.675 registros de morte, 4.075 estavam associados a Sindrome de
Aspiracao de Mecdnio (SAM) (BRANCO et al., 2018).

Os fatores que aumentam o risco para o desenvolvimento da sindrome sao:
crescimento intrauterino comprometido (RCIU), gestagédo além do termo, trabalho de
parto prolongado, infec¢cdo clinica das membranas placentarias (corioamnionite),
préeclampsia, diminuicdo do volume do liquido amnidtico (oligoidramnio), parto

vaginal em apresentacgao pélvica, consumo materno de drogas como cocaina, 6leo de



ricino e agentes laxativos, utilizagao de fitoterapicos, colestase intra-hepatica durante
a gravidez e idade avangada da gestante (SAYAD & SILVA-CARMONA, 2024).

Embora a causa exata da Sindrome da Aspiragao Meconial (SAM) ainda nao
seja totalmente esclarecida, € possivel preveni-la ao considerar os fatores de risco
envolvidos. Uma das medidas é a indugao planejada do parto a partir de 41 semanas
de gestacgéao, o que reduz significativamente a ocorréncia da SAM (DINI, 2024). Outro
procedimento importante € o monitoramento continuo da frequéncia cardiaca fetal
(FCF), especialmente em casos de liquido amniético meconial, para identificar sinais
precoces de sofrimento fetal e permitir intervengdes rapidas. A oximetria de pulso fetal
também pode ser util no acompanhamento de gestagdes complicadas pela presenca
de mecénio. Além disso, a aminoinfusdo com solucgéo isoténica estéril € usada para
diluir o mecdnio, minimizando seus efeitos fisicos e inflamatdrios. Outras abordagens
em estudo incluem a analise histologica das membranas fetais para detectar mecénio
e o0 uso profilatico de antibidticos contra corioamnionite clinica. Contudo, a aplicacéo
pratica dessas estratégias ainda requer prudéncia (SAYAD & SILVA-CARMONA,
2024).

Considerando o cenario atual, onde é perceptivel os casos de mecénio e as
consequéncias que ele pode trazer ao neonato, surge a questéo central deste estudo:
seriam as acgdes de enfermagem ferramentas fundamentais para prevenir € minimizar
as consequéncias do efeito do mecdnio no neonato?

Portanto, o objetivo desta pesquisa é analisar as agbes de enfermagem que
podem prevenir € minimizar as consequéncias do efeito do mecbnio no neonato,
visando a otimizacdo do cuidado e a reducdo da morbimortalidade associada a

sindrome de aspiragao meconial.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica. Segundo Oliveira
(2008, apud SA-SILVA, ALMEIDA & GUINDANI, 2009), os estudos de revisdo
bibliografica sdo definidos como pesquisas que utilizam e analisam documentos de
carater cientifico, como livros, artigos, dissertagdes e teses, sem recorrer diretamente
a investigacao empirica. Dessa forma, a revisao bibliografica apoia-se em fontes
secundarias, ou seja, nas reflexdes e contribuicbes de outros autores sobre

determinado tema, o que a distingue da pesquisa documental, que se baseia em



fontes primarias, ainda ndo analisadas cientificamente. A busca bibliografica foi
realizada por meio de bases cientificas como Google Académico, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed e SciELO.

No Google Académico, foram encontrados 2.140 artigos relacionados ao tema,
sendo 1.410 publicados nos ultimos dez anos, que atenderam aos critérios de
atualidade estabelecidos para a presente revisao. Na BVS, foram identificados apenas
oito artigos dentro do recorte temporal dos ultimos dez anos e no idioma portugués.
No entanto, somente um estava de fato redigido em portugués, com publicacdo no
ano de 2011. Ja nas bases PubMed e SciELO, embora as buscas tenham sido
realizadas com os mesmos descritores, ndo foram localizados artigos diretamente
relacionados ao tema da pesquisa.

O levantamento teve como critério temporal artigos publicados nos ultimos dez
anos, com o objetivo de utilizar dados mais atuais da literatura cientifica. Os critérios
de inclusdo envolveram publicagbes no idioma portugués, que abordassem os
seguintes topicos: definicdo de mecbnio, atuagao da enfermagem diante da presencga
de mecdnio, consequéncias da presenca de mecdnio para o0 neonato, fatores
causadores da eliminagdo meconial e a importancia da assisténcia neonatal.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Sofrimento Fetal. Pré-Natal.
Suporte Ventilatério. Morbimortalidade Neonatal. UTIN (Unidade de terapia intensiva
neonatal).

No total, foram utilizados 23 artigos para compor este trabalho, do ano de 2015
até 2024.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela apresentada reune 23 referéncias cientificas relacionadas a Sindrome
da Aspiragao de Mecénio (SAM) e a aspectos correlatos da saude neonatal, incluindo
mortalidade perinatal, manejo clinico, fatores de risco e cuidados de enfermagem. Ela
foi organizada em colunas de Ano, Titulo, Autores e Objetivo, permitindo uma
visualizacdo clara e sistematica das principais pesquisas e contribuicées sobre o tema.
O conceito central da tabela é fornecer um panorama abrangente da literatura
cientifica que sustenta a compreensado da SAM, destacando desde a fisiopatologia e

fatores de risco até estratégias de manejo e intervengdes de enfermagem. Ela também



permite identificar tendéncias temporais, areas de estudo recorrentes e lacunas na

pesquisa, auxiliando o leitor a contextualizar o tema no cenario da saude neonatal.

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudos selecionados sobre a Sindrome de Aspiracao de
Mecbnio, segundo ano, titulo, autores e objetivos

ANO TiTULO AUTORES OBIJETIVO

2017 Obitos neonatais precoces associados a asfixia perinatal Maria Fernanda Branco de Almeida et al; 2017 Analisar ébitos neonatais precoces relacionados a
em neonatos >2500g no Brasil asfixia perinatal em neonatos 22500g.

2018 ) o L Felipe de Souza Bastos et a/ ; 2018
A sindrome da aspiragdo de meconio eos Revisar cuidados de enfermagem em casos de
cuidados de enfermagem sindrome de aspiragdo de mecénio.

2020  Liquido meconial su asociacion Hugo Fernandez Borbon et al; 2020

con las alteraciones del test de Avaliar a relagdo entre liquido meconial e
Apgar, hospital Ben Nacer Bachir alteragBes no teste de Apgar.

2020 Mortalidade por sindrome de aspiragdo meconial Anildo de Sousa Carvalho et al; 2020 Analisar a mortalidade por SAM na regido Norte do
em recém-nascidos no estado do Para, Regido Brasil.
Norte do Brasil

2006  Novas opgles terapéuticas na sindrome de Rejane Maria de Oliveira Holanda 2015 Apresentar novas terapias para sindrome de
aspiragdo de mecOnio, pos-graduagdo em aspiragdo meconial.
medicina

2024 Meconium aspiration syndrome: from Gianluca Dini et al; 2024 Revisar fisiopatologia e tratamento da sindrome de
pathophysiology to treatment aspiragdo meconial.

2022 Fernando Carvajal Encina 2022
Sindrome de aspiracién meconial: revision de la Revisar fisiopatologia e manejo da sindrome de
fisiopatologia y estratégias de manejo aspiragdo meconial.

2022 Levantamento dos indicadores de risco para o Jaqueline de Souza Fernandes et al; 2022
desenvolvimento infantil em um programa de Levantar  indicadores  de  risco  para
Atengdo Primdria a Saude: uma perspectiva desenvolvimento infantil em APS.

2016  Ascomplicagdes causadas pelo consumo de drogas Brena Rayssa Mendonga Ferreira 2016 Discutir complicagdes do consumo de drogas na
licitas e ilicitas durante a gestagdo: um desafio para gestagdo e papel da enfermagem.

a equipe de enfermagem

2018  Management of Meconium-Stained Newborns in the  Chintan Kiritkumar Gandhi 2018 Revisar manejo de recém-nascidos com liquido
Delivery Room meconial.

2020 . . Isabella Lima Gimenez et al; 2020 . ) . .
Temporal assessment of neonatal pain after airway Avaliar dor neonatal apds aspiragdo das vias
aspiration aéreas.

2023 Meconium-stained amniotic fluid Dahiana Marcela Gallo et al; 2023 . - . o
Revisar aspectos clinicos e manejo do liquido
amnidtico meconial.

2017 Silvério da Paz Jesus et al; 2017

Neonatologia: sindrome de Apresentar abordagem da sindrome de aspiragdo
aspiragdo  de mecénio meconial.

2015 Meconium  aspiration  syndrome: possible Paal Helge Haakonsen Lindenskov 2015
pathophysiological mechanisms and Explorar mecanismos fisiopatoldgicos e terapias

future potential therapies futuras da SAM.

2015  Sindrome da aspiragdo meconial identificando situagdo Sheila Duarte de Mendonga et al; 2015 Identificar situagdes de risco obstétricas e
de risco, obstétrica e neonatais neonatais para SAM.

2022 Meconium stained amniotic fluid during labor may Tsuyoshi Murata et al; 2022
be a protective factor for the offspring’s childhood Avaliar efeito do liquido meconial sobre sibilos na
wheezing up to 3 years of age infancia.

2018  Approach to Infants Born Through Meconium Munmun Rawat et al; 2018 Revisar evolugdo do manejo de recém-nascidos
Stained Amniotic Fluid: Evolution Based on com liquido meconial baseado em evidéncias.
Evidence?

2024  Meconium Aspiration Edouard Sayad, Manuel Silva-Carmona 2024 Revisdo geral sobre sindrome

de aspiragdo meconial.

2019 3 L . Débora Raquel Simdes et al; 2019
Sindrome de aspiragdo meconial: fatores de Revisar fatores de risco e cuidados de enfermagem
risco e a assisténcia de enfermagem em SAM.

2022  Gestdo do cuidado de enfermagem em unidade Bianca Bertotti Sonaglio et al; 2022

neonatal: boas praticas em condigdes singulares de
vida

Apresentar boas praticas de enfermagem em
unidades neonatais.



2022 Fatores associados a mortalidade perinatal em uma Sara Costa Serra et al; 2022 Identificar  fatores ligados a
capital do Nordeste brasileiro mortalidade perinatal.

2022 Marya Louise Strand 2022 R )
Contemporary management of infants born Revisar manejo contemporaneo de recémnascidos

through meconium stained amniotic fluid com liquido amnidtico meconial.

2018 Marta Ronddn Tapia et al; 2018
Tincién del liquido amnidtico por meconio y Avaliar efeitos do liqguido meconial em neonatos de

resultante neonatal en embarazos de bajo riesgo baixo risco.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O quadro reune estudos nacionais sobre a sindrome de aspiracdo meconial,
mostrando que o tema é amplamente pesquisado e relevante para a neonatologia. A
maioria das publicacbes aborda a fisiopatologia, o diagndstico e o tratamento da
sindrome, buscando melhorar o cuidado ao recém-nascido afetado. Também ha
destaque para o papel da enfermagem e para a importancia da identificagdo precoce
dos fatores de risco. De forma geral, os estudos evidenciam avangos no conhecimento

e nas praticas de assisténcia voltadas a prevengao e ao manejo da SAM.

3.1 FATORES QUE LEVAM AO MECONIO

A presenga de mecbnio no liquido amniotico € considerada um sinal de
sofrimento fetal relacionado a falta de oxigenagdo e ao desequilibrio acido-base,
provocando um reflexo vagal que leva ao aumento dos movimentos intestinais e ao
relaxamento do esfincter anal, permitindo a liberagdo de mecénio na cavidade uterina.
(GANDHI, 2018; RAWAT et al., 2018) Entre os fatores de risco associados ao liquido
amnidtico com meconio estdo a disfungdo placentaria, hipertensdo da gestante,
préeclampsia, redu¢ao do volume de liquido amnidtico com compressédo do cordao
umbilical durante o parto, infeccdbes e uso de substancias pela gestante
(principalmente tabaco e cocaina) (GANDHI, 2018).

Outros fatores relacionados a gestagao que podem contribuir para a asfixia do
recém-nascido incluem condigbes obstétricas maternas durante a gravidez, alteragées
no crescimento fetal, variagbes no volume de liquido amniético e numero de fetos,
parto prematuro ou pés-termo, ganho de peso insuficiente ou excessivo, hemorragias
gestacionais, incompatibilidade de fator Rh (isoimunizagao) e problemas clinicos que
podem surgir ao longo da gestagédo, como rubéola, doengas respiratorias ou infecgdes
do trato urinario (HOLANDA, 2015).
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De acordo com a literatura analisada, a idade da gestante exerce influéncia
significativa em varios aspectos da saude fetal. Especificamente, observa-se uma
maior incidéncia de meconio em mulheres com 30 anos ou mais, sendo essa taxa
ainda mais elevada a partir dos 35 anos, o que pode estar associado as
transformacgdes fisiolégicas decorrentes do envelhecimento materno. Além disso,
alteragdes no utero, gestacdo de fetos do sexo masculino e a condicdo de
primiparidade também s&o apontadas como fatores de risco para o desenvolvimento
da sindrome (BORBON et al., 2020, MURATA et al., 2022).

No periodo gestacional, a utilizagdo de drogas licitas e ilicitas representam um
fator importante de risco tanto para a mae, quanto para o desenvolvimento fetal, uma
vez que os impactos e danos provocados no organismo da mae e do bebé podem ser
severos e prejudiciais ao feto. (FERREIRA BRM, MIRANDA JKS 2016).

Por atuarem diretamente na linha de frente do cuidado, os profissionais de
enfermagem frequentemente sdo os primeiros a reconhecer situagbes de risco e
identificar possiveis intervencgdes, além de serem responsaveis pela implementagao e

promog¢ao de praticas assistenciais de qualidade (SONAGLIO et al., 2022).

3.2 EFEITOS DO MECONIO NO NEONATO

Segundo investigagdes, o procedimento de aspiragdo pode ser doloroso para
o neonato. Instrumentos de avaliacao foram aplicados para identificar a presencga de
dor, revelando que o bebé demora cerca de trés minutos para se recuperar do
desconforto, ou seja, para voltar a sua condicdo basal. A exposi¢cao continua a dor
pode ocasionar modificacbes na estrutura cerebral, comprometendo o
desenvolvimento (GIMENEZ et al., 2019)

Nos quadros mais criticos, o cuidado respiratério com oferta de oxigénio, uso
de ventilagdo mecanica e administragcado de fluidos pela via intravenosa é adotado
como abordagem padréo. Isso se deve ao fato de que, ao alcangar o tecido pulmonar,
o mecoénio dificulta o controle da evolucdo da Sindrome de Aspiracdo de Mecbnio
(SAM), exigindo intervengdes respiratérias de suporte. Portanto, implementar acbes
de prevencao tem papel fundamental na reducdo tanto da frequéncia quanto da
mortalidade decorrente da SAM (CARVALHO et al., 2020).
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No ano de 2021, o Ministério da Saude implementou a Rede Cegonha, com a
finalidade de ampliar o acesso e aprimorar a qualidade das consultas no periodo
prénatal. Essa iniciativa visa contribuir para a diminuicdo das taxas de mortalidade
neonatal relacionadas a diferentes complicagdes gestacionais, incluindo casos de
asfixia perinatal, especialmente nos anos subsequentes a criagdo do programa
(BRANCO et al., 2017). Tendo como foco principal o cuidado integral ao recém-
nascido — responsabilidade da esfera publica — torna-se essencial a efetivacado de

programas e politicas publicas voltadas a saude (FERNANDES et al., 2022).

Para avaliar o nivel de risco e a necessidade de aspiragao no neonato, se faz
necessario diferenciar o meconio de coloracéo clara, da coloragao mais escura. O
liquido amnidtico amarelo claro indica uma menor necessidade de intervengao. Porém,
o liquido verde escuro, geralmente é realizada a aspiracdo, removendo secrec¢des da
boca e das narinas do neonato (TAPIA et al., 2018).

Quando o mecénio € inalado para dentro dos pulmdes, podem surgir graves
complicagbes, como pneumonite quimica, hipertensao pulmonar, pneumotoérax e, com
frequéncia, alteragbes sistémicas, incluindo hipotensao. O diagndstico € confirmado
pela presencga de infiltrados pulmonares difusos e irregulares nas radiografias de térax
(Strand & Perlman, 2022).

A lesdo pulmonar provocada pelo mecdnio € complexa e resulta de diversos
mecanismos, como a obstrugdo das vias aéreas, inativagao do surfactante pulmonar
€ pneumonia quimica, associadas a processos inflamatérios locais e sistémicas no
feto. Os quadros clinicos podem variar desde um conforto respiratério de forma leve,
até faléncia respiratéria grave (DINI, 2024). A taxa de mortalidade situa-se entre 5% e
12%, sendo que a Sindrome de Aspiragcdo Meconial (SAM) representa
aproximadamente 10% dos casos de insuficiéncia respiratoria neonatal (DINI, 2024).
Além dos prejuizos ao neonato, a sindrome também esta associada a complicagdes
maternas, como o aumento nas taxas de cesariana, endometrite puerperal (infecgao
uterina) e febre intraparto (elevacdo da temperatura corporal da gestante durante o
trabalho de parto) (SAYAD & SILVA-CARMONA, 2024).

Como mostra os dados obtidos pelo sistema DATASUS 2019, observa-se que
entre 1996 e 2016, o numero de mortes de recém-nascidos por Sindrome de Aspiragao

Meconial teve uma queda consideravel, principalmente entre 1996 e 2004. Essa



12

reducdo pode estar ligada a melhorias nos cuidados durante o parto e no atendimento
aos bebés logo apds o nascimento.

A Regido Sudeste, que no inicio tinha os maiores numeros, apresentou uma
forte reducéao, ajudando a diminuir o total nacional. Por outro lado, a Regido Nordeste
passou a liderar os casos a partir dos anos 2000, mantendo-se mais estavel, o que
pode refletir dificuldades no acesso a servicos de saude adequados.

As demais regides (Norte, Sul e Centro-Oeste) mantiveram numeros mais

constantes, com menos variagdes ao longo do tempo.

Gréfico 1 — Obitos por Sindrome de Aspiragdo Meconial em Recém-nascido por regido
brasileira,1996 a 2016. (N= 26812)
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Fonte: Sistema de Nascidos Vivos — DATASUS, 2019.

3.3 AGOES DE ENFERMAGEM PARA MINIMIZAR OS EFEITOS DO MECONIO NO
NEONATO

E reconhecido que, além da assisténcia de enfermagem ja prestada durante o
parto, os cuidados relacionados a aspiracdo de mecdnio tém inicio logo apds o
nascimento, quando ha identificagdo da Sindrome de Aspiracédo Meconial (SAM). O

enfermeiro deve atuar em conjunto com o pediatra, realizando a aspiragdo na mesa
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de reanimagao, abrangendo traqueia, cavidade oral, narinas e faringe, com o auxilio
de iluminagao traqueal. Caso o recém-nascido apresente apneia ou sinais de queda
na frequéncia respiratéria ou cardiaca, deve-se proceder com a aspiragao da regiao
hipofaringea (SIMOES et al., 2019).

Quando os recém-nascidos desenvolvem desconforto respiratorio em grau leve
a moderado, devem ser mantidos em incubadora, com aquecimento adequado e
suporte de oxigénio de forma controlada, garantindo niveis de oxigenagao entre 90 e
100 mmHg, a fim de prevenir a hipéxia. A administragcdo de medicamentos deve seguir
a prescricdo meédica, com monitoramento continuo dos sinais vitais e realizagao de
mudancas de posicionamento. E essencial manter um controle rigoroso da hidratacdo
para evitar sobrecarga hidrica, que pode levar a formacao de edemas (SIMOES et al.,
2019).

Nos casos em que o recém-nascido € transferido para a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), ele deve permanecer em ber¢o aquecido para manutengéo
da temperatura corporal, com vigilancia constante da frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), diurese e densidade urinaria. Alguns desses bebés
podem apresentar convulsées, sendo necessario o uso de fenobarbital para o controle
das crises. O uso de antibidticos pode ser indicado quando a Sindrome de Aspiracao
Meconial (SAM) progride para pneumonia quimica. Além disso, a fisioterapia
respiratoria desempenha um papel importante na eliminagdo do mecénio das vias
aéreas (BASTOS et al., 2018).

Observa-se a relevancia da atuagcao da equipe multiprofissional e a
necessidade de o enfermeiro aliar conhecimento técnico a pratica para oferecer um
atendimento de qualidade, mesmo diante das limitagbes do ambiente de trabalho.
Esse profissional muitas vezes estda na linha de frente do cuidado, desde o
acompanhamento no pré-natal, passando pela atuagao na sala de parto e na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), prestando assisténcia ao recém-nascido até sua
alta hospitalar ou, em casos em que o tratamento ndo surte efeito, acompanhando o
desfecho desfavoravel com o ébito (BASTOS et al., 2018).

No contexto da assisténcia de enfermagem, € essencial que o profissional atue
como apoio tanto na conducédo gradual do cuidado quanto no aspecto psicologico,
sendo capaz de realizar encaminhamentos especializados quando necessario. Além
disso, € imprescindivel que a equipe possua dominio das habilidades técnicas e esteja

preparada para tomar decisbes imediatas e planejadas, evitando intervengdes
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desnecessarias ou ineficazes. A sala de acolhimento também deve estar devidamente
equipada e adequada, favorecendo uma interagdo essencial para a qualificagcao da
sistematizagao da atengao a saude neonatal (JESUS et al., 2017).

O quadro a seguir apresenta as principais medidas recomendadas para
prevenir a presenca de mecdnio no liquido amniético e, consequentemente, reduzir o
risco de Sindrome de Aspiracdo de Mecbnio (SAM). Essas agbes séo voltadas
principalmente a identificagdo precoce de condi¢des maternas que podem aumentar
0 risco, bem como ao monitoramento adequado da gestagdo, especialmente no
terceiro trimestre. A implementacdo dessas medidas contribui para a segurancga fetal

e para a reducao de complicagdes respiratorias no neonato

Quadro 1: Estratégias para Prevenir a Presenga de Mecénio no Liquido Amnidtico

Maneiras de Prevenir o Meconio no Neonato

» Controle adequado da pressao arterial materna

» Monitoramento fetal constante no final da gestagao

« Controle do diabetes gestacional

« Evitar pos-termo (gestagdo acima de 41 semanas)

« Avaliacao do liquido amnidtico no pré-natal

+ Acompanhamento adequado de gestantes com sofrimento fetal prévio

Fonte: Criado pela autora.
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4, CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar as agbes de enfermagem
voltadas a prevengao e a minimizagao dos efeitos da Sindrome de Aspiragao Meconial
(SAM) em neonatos. Por meio da revisao integrativa da literatura, foi possivel observar
que a atuacao do enfermeiro € indispensavel em todas as etapas do cuidado, desde
o acompanhamento pré-natal até o atendimento imediato ao recém-nascido e o
suporte em unidades de terapia intensiva neonatal.

Constatou-se que os principais fatores associados a presenca de mecdnio no
liquido amnidtico envolvem situagbes de sofrimento fetal, gestagdes prolongadas,
infeccdes maternas, hipertenséo, e outras condi¢des que interferem na oxigenagao do
feto. Assim, a deteccao precoce desses fatores pelo enfermeiro durante o pré-natal é
essencial para reduzir a ocorréncia da sindrome e suas complicagoes.

Os estudos analisados reforgam que as agbdes de enfermagem s&o decisivas
para o prognostico do neonato com aspiragdo de mecéonio. Entre as medidas mais
relevantes estdo a monitorizagao rigorosa dos sinais vitais da gestante e do feto, a
aspiragao correta das vias aéreas logo apos o parto, o suporte ventilatério adequado
e o acompanhamento continuo do recém-nascido em ambiente controlado, garantindo
conforto térmico, hidratagcdo e oxigenagdo adequadas. Além disso, destaca-se a
importancia da atuagao multiprofissional e do preparo técnico e emocional do
enfermeiro para lidar com situagdes de emergéncia neonatal.

Conclui-se, portanto, que o enfermeiro exerce papel fundamental na redugao
da morbimortalidade neonatal associada a Sindrome de Aspiragao Meconial. Sua
atuacao preventiva, técnica e humanizada contribui diretamente para a qualidade do
atendimento e para a promocao da vida do recém-nascido. Espera-se que este estudo
incentive novas pesquisas sobre praticas assistenciais inovadoras e protocolos de
cuidado que fortalegam ainda mais a seguranga e o bem-estar do neonato.

E fundamental para garantir o cuidado e o bem-estar dos recém nascidos um
ambiente seguro e acolhedor, logo, a enfermagem tem um papel crucial nos primeiros
meses de vida, sdo fundamentais para o desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo
do bebé, garantindo a preparacdo desse ambiente. Considerando os impactos

significativos que a Sindrome de Aspiragao de Mecbdnio (SAM) pode ocasionar ao
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recém-nascido, € fundamental que a equipe de enfermagem esteja capacitada para
identificar precocemente seus sinais € manifestacdes clinicas, desde o periodo do pré-
natal até a atuacao nos cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).Os
primeiros indicios da sindrome podem ser observados ainda nas consultas de
acompanhamento, especialmente durante a ausculta fetal, quando se nota alteragdes
no ritmo cardiaco do feto (MENDONCA et al., 2015).

Portanto, o enfermeiro desempenha papel fundamental no acompanhamento
da gestante, realizando o pré-natal e orientando sobre cuidados essenciais para evitar
situagdes que possam comprometer a oxigenagao fetal, como tabagismo, uso de
drogas, desidratacdo e infec¢des. Além disso, o profissional avalia os sinais vitais
maternos e monitora os batimentos cardiacos do bebé, possibilitando a identificagédo
precoce de sinais de sofrimento fetal que podem desencadear a eliminacdo de
meconio.

O enfermeiro também detecta precocemente fatores de risco para o feto, como
diabetes, hipertensdo e infecgbes, orientando a gestante quanto a alimentacao
adequada e controle de peso, contribuindo para a redugdo de complicagdes durante
a gestacao. Durante o trabalho de parto, participa da organizagdo e monitoramento,
estando preparado para atuar diante da presenga de meconio no liquido amniético e
colaborando com a equipe multidisciplinar para prevenir a sindrome de aspiracao

meconial.
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