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RESUMO

Introducédo

A incidéncia de mecénio no liquido amniotico é de 8% a 25% das gestacdes.
Existe um consenso de que sua presenca no liquido amniético pode comprometer
o ciclo gravidico puerperal, aumentando a morbidade e a mortalidade materno-
-fetal. A etiologia de tal evento ndo é totalmente conhecida. Alguns autores
acreditam ser um fenémeno fisioldgico, ao passo que para outros o fendémeno

ocorre em razdo de hipoxia fetal, e um terceiro grupo acata as duas teorias.
Objetivo

O objetivo deste estudo foi identificar fatores relacionados com a presenga de

mecdnio no liquido amnidtico.
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Método

Assim realizou-se um estudo retrospectivo com pacientes de baixo risco assistidas
no Hospital e Maternidade Celso Pierro, no periodo de janeiro a dezembro de
1998. Analisaram-se 3158 prontudrios e obteve-se uma amostra final de 465
gestantes que foram classificadas em dois grupos de acordo com a presenca de
meconio. O meconio estava presente no liquido amnidtico em 83 mulheres e
ausente em outras 382. Utilizaram-se para a analise estatistica métodos de
Regressdo Logistica uni e multivariada e Stepwise. Considerou-se um p<0,05
como nivel de significancia.

Resultados

Como resultado observou-se que a idade das mulheres, paridade, numero de
consultas de pré-natal, peso ao nascer e peso placentario ndo tiveram associagao
com a ocorréncia de meconio. Entretanto, a idade gestacional e as altera¢des dos
batimentos cardiacos fetais alteraram, de maneira significante, tal ocorréncia.
Com o avango da idade gestacional a chance da presenca de mec6nio no liquido
amniotico aumentou 1,3 vezes a cada semana. Foi encontrado que a chance de
mecdnio no liquido amnidtico foi 5,4 vezes maior quando os batimentos cardiacos
fetais eram anormais.

Concluséo

Os resultados deste estudo sugerem que a idade materna, paridade, nimero de
consultas pré-natais, peso ao nascer e peso placentario nao sao fatores de risco
para a passagem de meconio. Por outro lado, o0 aumento da idade gestacional e
as alteracdes dos batimentos cardiacos fetais mostraram-se como fatores
estatisticamente significantes para a passagem de mecénio.

Termos de indexagdo: complicagdes na gravidez, liquido amniotico, mecénio.

ABSTRACT

Introduction

The incidence of meconium-tainted amniotic fluid is around 8 to 25% of all
pregnancies. There is a general consensus that the presence of meconium in the
amniotic fluid may jeopardise pregnancy, increasing maternal and foetal morbidity
and mortality. The aetiology of such an event is not yet fully understood. Some
authors believe that meconium passage is a physiological event; other authors
propose that foetuses pass meconium in response to hypoxia, and a third group
advocates both theories.

Objective

The objective of this study was to identify factors related to the presence of
meconium in the amniotic fluid.

Method

Thus, a retrospective study was conducted with low risk pregnant women admitted
to Celso Pierro Hospital and Maternity from January to December 1998. We
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analysed 3 158 clinical records and a final sample of 465 deliveries was selected
and then separated into two groups, according to the presence or absence of
meconium. It was present in the amniotic fluid in 83 women and absent in the
other 382. For statistical analyses, univariate and multiple logistic regression and
stepwise methods were used. The significance level was defined as a p < 0.05.

Results

Age, parity, number of prenatal visits, foetal weight and placental weight had no
association with meconium passage. However, gestational age and foetal heart
rate significantly influenced the occurrence of meconium passage. As gestational
age increased, the probability of meconium in the amniotic fluid rose 1.3 times
with each passing week. It was found that the chance of meconium in the amniotic
fluid is 5.4 times greater when the foetal heart rate is abnormal.

Conclusions

The results of this study suggest that maternal age, parity, number of
appointments during pregnancy, foetal weight at birth and placental weight are
not risk factors for meconium passage. On the other hand, advanced gestational
age and abnormal foetal heart rate were found to be statistically significant risk
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factors for meconium passage.

Index terms: pregnancy complications, amniotic fluid, meconium.

INTRODUCGCAO

A presenca de mec6nio no liquido amni6tico
tem sido alvo de inimeros estudos em razdo das
alterac®es adversas que pode induzir durante o ciclo
gravidico puerperal, aumentando a morbidade e a
mortalidade materna e perinatal*?. Sua ocorréncia
no liquido amniético varia de 8% a 25% das gesta-
¢Oes, tendo relacéo direta com o risco obstétrico e a
idade gestacional da populacdo estudada. Essa
presenca € esporadica quando a idade gestacional
€ menor que 38 semanas e freqiente no pos-
-datismo®.

O mecobnio é constituido por secre¢des
gastrintestinais, bile, acidos biliares, muco, suco
pancreatico, dejetos celulares, liquido amniotico,
VErnix caseoso, lanugo e sangue deglutido®*. Gragas
a sua composicéo e viscosidade, 0 mecbnio pode
acarretar problemas ao concepto, com o prognastico
agravado quanto maior for a sua concentragdo no
liguido amniético, tornando-o mais espesso®.

A forma de concentracdo de mecdnio no
liquido amniotico depende da quantidade nele

presente e da quantidade de liquido existente na
cavidade amniodtica. Ocorre um aumento da
concentracdo de meconio mediante a diminuicao
do liquido, como nos casos de restricdo de
crescimento intra-Gtero (RCIU), situacdo em que
freqlientemente o liquido amniético esta diminuido®.

A aspiracdo do liquido meconial pode
determinar a sindrome de aspiragdo de meconio,
com incidéncia que varia entre 1,8% e 18,0% dos
partos que o apresentam. Acrescente-se que 4% dos
recém-nascidos (RN) que apresentam esta sindrome
evoluem para morte’. A aspira¢do pode ocorrer antes
ou durante o parto. No anteparto, a aspiracao esta
relacionada com uma situacdo de hipoxia fetal ou
compressdo do corddo umbilical que, por estimulo
vagal, provoca movimentos respiratérios fetais
profundos. Durante o desprendimento das espaduas
pode ocorrer a entrada de mec6nio nas vias
pulmonares®®.

A sindrome de aspiracao por mecénio tem,
como principal consequéncia, a hipdxia do recém-
-nascido que é resultante de um quadro de hiper-
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tensdo pulmonar (provocada pelo efeito obstrutivo
do meconio nas vias aéreas) e circulagdo fetal
persistente (decorrente do aumento da pressdo no
ventriculo direito pela hipertensédo pulmonar). Com
a permanéncia da circulacao fetal (ducto arterioso e
forame oval), ocorre passagem de sangue venoso
para o sistema arterial, com grande prejuizo para a
oxigenacdo do sangue do RN, levando a hipdxia
profunda.

A aspiracdo de meconio pode levar ainda a
outras complicagBes pulmonares como: pneumotorax,
pneumonias quimicas e bacterianas e Sindrome da
Membrana Hialina (SMH), ou Sindrome de Angustia
Respiratéria do Recém-Nascido (SAR). Essas
complicagBes aumentam significativamente a
morbidade e a mortalidade perinatais, sendo fatal
em 40% dos casos’.

Um outro ponto importante a se destacar é
que o meconio inibe as qualidades bacteriostaticas
do liquido amnidtico, diminuindo a funcéo de
fagocitose dos neutrdfilos, deixando assim a cavidade
amnidtica mais predisposta ao ataque e ao
crescimento de bactérias®. A simples presenca de
mecodnio, particularmente nos casos de mecénio
espesso no liquido amniético, leva a um aumento
da taxa de infec¢des materna e neonatal, indepen-
dente de outros fatores de risco para infecgdes. As
infeccbes puerperais (endometrite, endomiometrite,
parametrite e salpingite) chegam a ter uma
prevaléncia duas vezes maior quando comparada
com liquido amniético livre de meconio?.

Mvumbi et al.* mostraram que, nos casos de
liquido amnioético com mecdnio, ha um prognéstico
desfavoravel para o feto. Eles demonstraram que o
mecdnio provoca vasoconstricao na placenta e cordéo
umbilical, com sequestro de glicogénio nestes locais.
Tais ocorréncias produzem uma diminuicdo das
reservas de glicogénio cardiovascular fetal, levando
auma ma perfusao vascular dos tecidos, ocasionando
provavel anoxia fetal e aumentando, assim, a
morbimortalidade perinatal.

Altshuler & Hyde'® também demonstraram o
efeito vasoconstritor do mecdnio sobre a placenta e

cord@o umbilical, mas 0 mecanismo pelo qual ocorre
a vasoconstricdo permanece desconhecido. Estes
autores sugeriram que a vasoconstricao induzida pelo
mecbnio poderia ser uma causa potencial de
hipoperfusdo cerebral. Este fato explicaria alguns
casos de sofrimento fetal, paralisia cerebral e morte
neonatal que podem ocorrer em razao da presenca
de mecodnio no liquido amniético, ainda que nao
tenha havido aspiracao do meconio pelas vias aéreas.

Atualmente, ndo ha davidas em relagdo a
gravidade da presenca de mecdnio no liquido
amniotico, porém existem pontos controversos e nao
completamente elucidados sobre o mecanismo de
sua passagem para o liquido amnidtico. As
explicacBes averbadas para a presenca do meconio
distribuem-se em dois extremos: por um lado, pode
ser funcdo fisiologica normal, nada mais senao um
sinal de maturidade fetal e, por outro, estaria
associado a condicdes de hipoxia fetal.” Nestas
situacdes ha uma diminuicdo da saturacdo de
oxigénio na veia umbilical, ocasionando uma
centralizacdo da circulagdo fetal a fim de preservar
0s Grgaos vitais.

Assim, ocorre uma vasoconstricdo compen-
satoria reflexa a hipoxia nas artérias mesentéricas,
levando a isquemia do trato gastrointestinal, que
responde com aumento do peristaltismo e liberacao
do esfincter externo, favorecendo a passagem de
mecodnio para o liquido amnidtico™!.

O mecb6nio nao é proeminente em emer-
géncias agudas, como o prolapso de cordao
umbilical, a placenta prévia ou o descolamento
prematuro da placenta. Ao invés disso, a presenca
de mecdnio no liquido amnidtico ocorre somente nos
estados de sofrimento fetal crénico: hipertensdo
arterial, pré-eclampsia, gestacdo prolongada,
Restricdo do Crescimento Intra-Uterino (RCIU),
calcificacBes placentarias, corioamniotite, infec¢do
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo | (HIV)
e, ainda, em situagdes como trabalho de parto
prolongado e periodo expulsivo prolongado*?*3,

Bertuol et al.*4, mostraram que fatores como
as circulares cervicais do corddo umbilical, o estado
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das membranas e o tempo de dilatacdo néo alteram
a liberacdo de mecodnio para o liquido amniodtico.
Karinieme & Harrela®® afirmaram que o etilismo e o
tabagismo também néo interferem na passagem de
mecoOnio para o liquido amnidtico. Mayes et al.’¢,
em relacdo ao tabagismo, tendo em vista as grandes
dificuldades em se obter informagdes confiaveis das
pacientes em relagdo ao habito de fumar, sugeriram
gue o melhor seria a dosagem placentaria de nicotina
ap0s o nascimento, para se determinar a influéncia
do tabagismo na liberagdo de mecdnio para o liquido
amniotico. Os autores também alertaram para o
tabagismo passivo que deveria ser considerado no
estudo dessa variavel.

Ndo se pode esquecer o fato de que o
tabagismo constitui importante fator de risco para
RCIU que, por sua vez, é apontado como fator de
risco para a presenca de mecodnio no liquido
amnidtico®’. Estes fatos nos motivaram a estudar
alguns fatores que poderiam estar associados a
presenca de meconio no liquido amnidtico em
gestacOes a termo e inicio de trabalho de parto.

PACIENTESE METODOS

Este estudo foi realizado de forma retros-
pectiva, tendo sido analisados 3 158 prontuarios de
gestantes assistidas no centro obstétrico do Servigo
de Obstetricia do Hospital e Maternidade Celso
Pierro (HMCP), no periodo de 1 de janeiro a 31 de
dezembro de 1998. Foram selecionadas 465
pacientes para a realizacdo deste estudo. O HMCP
esta diretamente ligado a Faculdade de Ciéncias
Médicas da PUC-Campinas e presta atendimento
secundario a uma populacao de baixa renda, a qual
vive em precérias condigdes nutricionais e deficiente
saneamento basico. Este hospital serve de referéncia
para os casos de alto risco da regido.

As gestantes selecionadas haviam sido
internadas no Centro Obstétrico para acompanha-
mento do trabalho de parto ou para a realizagéo de
cesérea eletiva e/ou iterativa, com feto vivo, gestacao
Unica e de termo, com idade gestacional maior ou

igual a 37 semanas. Todas tiveram avaliacdo do
liguido amnidtico realizada por amniocentese e/ou
amnioscopia e/ou rotura espontanea ou artificial das
membranas. As gestantes em trabalho de parto so
foram incluidas no estudo quando a avaliagdo do
liquido amnidtico foi feita com a dilatagdo do colo
uterino menor ou igual a 7cm e na auséncia de um
padrdo das contragdes uterinas com caracteristicas
do periodo expulsivo.

As 465 pacientes (tamanho amostral) foram
classificadas em dois grupos, segundo a presenca
ou ndo de mecodnio no liquido amniético. Foram
excluidos do estudo os casos em que ocorreu pelo
menos um dos seguintes eventos: casos de morte
fetal detectados na internacdo, fetos com
malformac6es ou em apresentacdo pélvica, casos
em que a idade gestacional era ignorada ou referida
pela mulher com diferenca maior que duas semanas
em relagdo a idade gestacional determinada pela
avaliacdo neonatal pelo método de Capurro?®; sinais
de hemoamnio na avaliacdo do liquido amniético,
discinesias uterinas, corioamniotite, mulheres com
diagnostico de hipertensao arterial (pré-eclampsia
e/ou HAC), diabetes, cardiopatias, doenca pulmonar
cronica, tireoidopatias e colagenoses, mulheres
tabagistas (qualquer nimero de cigarros consumidos
durante a gestacdo) e, por fim, foram excluidos
prontuarios incompletos ou ilegiveis.

Considerou-se como variavel dependente a
presen¢a de mecénio no liquido amniético e como
variaveis independentes; 1) Fatores maternos como
aldade Materna: anos completos, segundo informa-
¢ao da paciente no momento da internacéo;
paridade: nimero de partos anteriores referidos pela
gestante no momento da internagdo; 2) Fatores
gestacionais como a ldade Gestacional: tendo como
base a data da ultima menstruacéo, considerou-se
de termo a gestagdo com 37 a 41 semanas e 6 dias,
e pos-termo as gestagdes com 42 semanas ou
mais de idade gestacional®®. Namero de Consultas
Pré-Natais: consideraram-se para essa variavel duas
categorias: a primeira era formada por pacientes que
realizaram até quatro consultas e a segunda com
pacientes que tiveram cinco ou mais consultas de
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pré-natal. Utilizou-se como parametro a orientacao
da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) para a
definicdo de qualidade de atendimento pré-natal,
segundo a qual o pré-natal adequado deve conter,
no minimo, cinco consultas durante toda a gestacao;
3) Fatores conceptuais como Peso ao Nascer: Essa
variavel foi estudada segundo a avaliacdo da curva
classica de crescimento intra-uterino de Battaglia &
Lubchenco (1967)%, baseada no peso de nascimento
de RN vivos, em relagdo a idade gestacional pelo
método de Capurro. Segundo esse método, os RN
sdo classificados em: Pequeno para a ldade
Gestacional (PIG), abaixo do percentil 10 na curva
de crescimento), adequado para a idade gestacional,
entre os percentis 10 e 90 na curva de crescimento
(AIG), e grande para a idade gestacional, acima do
percentil 90 na curva de crescimento (GIG)?8,

O peso do RN foi avaliado logo ap6s o
nascimento com a utilizagdo de uma balan¢a Urano,
UDI 1500/5, calibrada para um ajuste de 5g. Conside-
rou-se como baixo peso os RN com peso inferior a
25009, segundo o conceito da OMS em 19617%°,
Estudaram-se ainda como fatores conceptuais o
Batimento Cardiaco Fetal: que foi avaliado por
ausculta simples ao doppler e/ou a cardiotocografia
fetal no momento da internagédo até o nascimento
com aparelho Toitu MT-325; Peso Placentario: Cada
placenta foi pesada imediatamente apos a
dequitac&o junto com o cordao umbilical, em balanga
da marca Welmy, aferida em gramas, e classificadas
em um dos seguintes grupos de peso: peso menor
que 300g; 300 a 499¢, 500 a 699g e maior ou igual
a 700g.

Os dados foram coletados com base em ficha
obstétrica, partograma e ficha pediatrica, padroni-
zados no centro obstétrico do HMCP com todos 0s
dados previamente preenchidos na rotina de
funcionamento deste servigo. Os dados pertinentes
aesse estudo foram transferidos para um instrumento
de coleta de dados, que foi elaborado especifi-
camente para a coleta de informagdes necessarias
ao desenvolvimento deste estudo.

Uma vez obtida a amostra final de 465 fichas,
todas as informacg@es foram transferidas para um
banco de dados do programa Microsoft Excel. Os
dados foram digitados e conferidos para identificar
e corrigir erros e/ou inconsisténcias, sendo entdo
montado um banco de dados arquivado em disquete.
Foi feita inicialmente uma andlise univariada com o
objetivo de verificar o comportamento das variaveis
que possivelmente estavam relacionadas com a
presenca do meconio no liquido amnidtico e os dados
foram descritos por meio de tabelas cruzadas.

Para avaliar a importancia dos fatores
estudados em relagdo a presenca de meconio no
liguido amniético, foi utilizada a Analise de
Regressdo Logistica univariada para cada um dos
fatores considerados. Em seguida, foi utilizada a
Andlise de Regressdo Logistica de forma mudiltipla,
pela qual avaliou-se a influéncia de todos os fatores
na presenca do meconio de forma conjunta, sendo
utilizado o método Stepwise para selecdo de variaveis,
selecionando-se, assim, o conjunto de fatores que
melhor explicava a presenca do mecdnio no liquido
amniotico.

Considerou-se como nivel de significancia
estatistica um p<0,05. Para a realiza¢do dos proce-
dimentos de andlise estatistica, foi utilizado o
programa: Statistical Analysis System (SAS) versédo
6.12. Este estudo foi elaborado respeitando-se os
principios contidos na Declaragdo de Helsinki Il de
20.08.1947 e a Resolugdo 196/96 sobre Pesquisa
com Seres Humanos e teve a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
PUC-Campinas.

RESULTADOS

Na populagdo estudada ndo houve asso-
ciacdo entre a faixa etaria e a presencga de meconio
no liquido amniético. Cem pacientes tinham idades
£18 anos, 214 tinham entre 19 a 25 anos, 133 entre
26 a 35 e 18 mulheres superavam os 35 anos, sendo
gue apresentaram mec6nio em 13%, 20,6%, 18,8%
e 5,6% dos casos, respectivamente.
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Ndo houve associacdo entre o nimero de
gestacdes anteriores e a presenca de mecbnio no
liquido amnidtico. Na presenga de uma ou mais
gestacdes anteriores houve 16% de mecdnio e em
primigestas 19% de mecdnio, ndo havendo
significancia estatistica. Pode-se observar também
gue ndo houve relagdo entre a presenca de partos
vaginais anteriores e a presenca de mecdnio no
liguido amnidtico. No grupo de mulheres sem abortos
anteriores observou-se que 17,3% tinham mecénio
e nas com pelo menos um aborto anterior, 21,1%
apresentaram meconio no liquido amnidtico, mas
esta diferenca néo foi significativa. Houve ainda um
aumento significativo e linear da presencga de
mecbnio com o avanco da idade gestacional
(Tabela 1).

O maior nimero de consultas esteve
significativamente relacionado a maior incidéncia de
mecodnio no liquido amnidtico. No grupo que realizou
menos que 5 consultas, 9,1% tinham liquido
meconial, enquanto no grupo de gestantes com cinco
ou mais consultas pré-natal, 19,9% tinham liquido
meconial. Observou-se também associa¢do entre 0s
batimentos cardiacos fetais anormais e a presenga
de meconio. Quando os batimentos cardiacos eram
normais, 15,5% das gestantes apresentavam liquido
meconial; em contrapartida, 50% das mulheres com
alteracdes dos batimentos cardiacos fetais
apresentaram mecoénio no liquido amniético.

Nao se verificou associa¢do entre adequacao
do peso do RN e a presenca de mecdnio no liquido
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amnidtico. Quando os RN eram pequenos para a
idade gestacional, 13,3% tiveram meconio; quando
adequados para a idade gestacional apresentaram
17,9% liquido meconial e quando eram grandes para
aidade gestacional, 19,1% tinham liquido meconial.

Observou-se maior incidéncia de mecdnio
com o aumento do peso placentario, porém sem
significancia estatistica. Quando o peso placentario
esteve entre 300-499¢, 13,9% das pacientes tinham
liquido meconial. Se o peso estava entre 500-699g,
17,6% e se as placentas pesaram mais que 700g,
21,7% tiveram liquido meconial.

Ja os resultados da regressdo logistica
univariada (Tabela 2), as variaveis maior idade
gestacional, maior nimero de consultas pré-natal e
batimentos cardiacos fetais anormais estiveram
associados a presenca de mec6nio no liquido
amnidtico. Para as demais variaveis nao existiu
significancia estatistica pela analise de regressao
univariada.

Somente duas variaveis, a maior idade gesta-
cional e os batimentos cardiacos fetais anormais,
restaram como fortemente associados a presenga
de mecbnio no liquido amnidtico pela analise de
regressao multipla (Tabela 3).

DISCUSSAO

Em concordancia com a literatura, este estudo
demonstrou que a incidéncia de liquido com mecénio
aumenta com o avancar da idade gestacional®922-24,

Tabela 1.Distribuicdo das gestantes segundo a idade gestacional e a cor do liquido amniético

Claro Meconio

Idade gestacional

n (%) n (%)
37s 27 93,1 2 6,9
38s 74 88,1 10 11,9
39s 130 83,3 26 16,7
40 s 103 78,6 28 21,4
41 s 42 75,0 14 25,0
42 s 6 66,7 3 33,3
Total 382 82,1 83 17,9

Regressao logistica univariada; p= 0,0043.
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Os resultados sugerem que a chance dessa ocorréncia
€ 1,3 vezes maior a cada semana que passa a partir
de 372 semana de gestacdo. Encontrou-se 21,3%
de mecbnio com 40 semanas e 33,3% com 42
semanas, muito semelhante aos resultados de Usher
et al.Z que encontraram 15,3% e 31,5%, respecti-
vamente, para as mesmas idades gestacionais. Eden
et al.?* demonstraram também um aumento dos
casos com mecbnio com o avancar da idade
gestacional, sendo 11,3% de mecdnio em gestantes

com 38 semanas, 13,5% com 39 semanas, 19,4%
guando a idade gestacional era de 40 semanas,
23,3% de mecdnio em gestantes de 41 semanas,
25,5% em gestantes de 42 semanas e 28,9% quando
a idade gestacional chegou a 43 semanas de
gestacdo. Sendo assim, esse aumento da taxa de
mecdnio com o avancar da idade gestacional reforga
a teoria de que a presenga de mecénio no liquido
amniotico se faz de maneira fisioldgica a medida
gue o trato gastrintestinal fetal amadurece?.

Tabela 2. Risco relativo estimado (OR e IC95%) de ocorréncia de mecdnio no liquido amniético, para algumas varidveis independentes, através

de andlise de regresséo logistica univariada.

Variaveis Odds Ratio Limite inferior Limite superior p Significancia
Idade

<18 1,00 -

19 - 25 1,73 0,89 3,39 0,11 NS
26 - 35 1,55 0,75 3,21 0,24 NS
> 35 0,39 0,05 3,21 0,38 NS
Gestacao anterior 1,23 0,75 2,03 0,42 NS
PV anterior 1,03 0,64 1,68 0,90 NS
Aborto anterior 1,28 0,69 2,40 0,43 NS
Idade gestacional 1,36 1,10 1,69 < 0,05

Consulta pré-natal 0,41 0,18 0,93 0,03

Adequagéo peso IG

PIG 1,00 - -

AIG 1,42 0,31 6,41 0,65 NS
GIG 1,53 0,29 8,17 0,62 NS
BCF anormal 5,40 2,52 11,55 < 0,05 S
Peso da placenta (g)

300 - 449 1,00 - . R

500 - 699 1,32 0,66 2,61 0,43 NS
> 700 1,71 0,80 3.67 0,17 NS
Peso ao nascer (g)

< 2500 1,44 0,46 4,52 0,54 NS
2500 - 4000 1,85 0,40 8,63 0,44 NS
> 4000 1,30 0,44 3,87 0,63 NS

S = significante; NS = n&o significante.

Tabela 3. Variaveis estatisticamente associadas a ocorréncia de meconio no liquido amniético por anélise de regressao logistica multipla.

Variaveis Odds Ratio Limite inferior Limite superior p
|dade gestacional 1,37 1,10 1,71 0,0048
BCF anormal 5,47 2,53 11,86 0,0001
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Por outro lado, poder-se-ia imaginar que,
guanto mais avanca a idade gestacional, maior a
possibilidade de ocorrer estresse fetal, 0 que poderia
ser consequiente ao envelhecimento natural da
placenta ou doencas do final da gestacdo, ou
simplesmente em razéo de fendmenos compressivos
do cordao umbilical.

Quando se estudam os batimentos cardiacos
fetais, observa-se que a possibilidade de que o grupo
de fetos que apresentavam BCF anormais tinha de
apresentar meconio no liquido amnidtico é 5,4 vezes
maior do que o grupo que apresentava BCF normais.
Gregory!” também mostra a rela¢do existente entre
alteracdes nos batimentos cardiacos fetais e a
presencga de meconio no liquido amniético. O autor
encontrou um indice de 66% de alteragdes dos
batimentos cardiacos fetais em pacientes que tinham
mec6nio no liquido amnidtico e 6% apenas de
alteracdes dos BCF em pacientes com liquido claro,
com maior incidéncia de desacelerac¢des do tipo Il e
[l no primeiro grupo.

Bochner et al.?! fizeram um estudo de
pacientes com 41 semanas ou mais de gestacéo e
compararam um grupo de pacientes com liquido
somente tingido de mecbnio a um grupo com
mecénio moderado ou espesso. Consideraram esses
autores como sinais de sofrimento fetal: as
desacelerac@es tardias repetitivas, as desaceleracdes
variaveis moderadas ou severas com pH <7.2 ou a
diminuicdo da variabilidade e, como ultimo critério
de estresse fetal, a bradicardia prolongada?..
Utilizando o Non Stress Test (NST) nos dois grupos,
detectaram que o grupo de gestantes com liquido
somente tingido por mecdnio tinha menor incidéncia
de sofrimento fetal que o0 grupo com mecdnio espesso
ou moderado.

Steer et al.?® encontraram incidéncia trés
vezes maior de casos com mec6nio no liquido
amniotico quando os batimentos cardiacos fetais
eram anormais. Karinieme & Harrela'® encontraram
associacao entre desaceleracdes tardias (DIP ) e
pacientes com mecoénio no liquido amnidtico, mas
ndo encontraram diferencas entre desaceleracGes

variaveis em pacientes com liquido claro ou com
mecdnio no liquido amnidtico.

A atual casuistica foi insuficiente para avaliar
cada tipo de alteragdo nos BCF, o que inviabiliza
uma andlise pormenorizada na relagdo entre
sofrimento fetal e a presenca de mec6nio no liquido
amnidtico. Entretanto, refor¢a o conhecimento ja
antigo de que, na presenca de alteracdes nos BCF,
deve-se suspeitar de mecdnio no liquido amnidtico.

Os resultados deste estudo mostraram que o
maior numero de consultas pré-natais esteve
relacionado a maior incidéncia de mecdnio no liquido
amnidtico. Supde-se que 0 maior nimero de consultas
possa ser explicado por uma idade gestacional mais
avancada, o que estd associado com a maior
presenca de meconio. A significancia desta variavel
nao foi observada quando os fatores foram
analisados conjuntamente, por meio de regressao
logistica multivariada. Assim, ndo se observou
associacdo entre o nimero de consultas pré-natais e
a presenca de mecdnio no liquido amnidtico.

Comparando este resultado com o de
Alexander et al.?® que também estudaram fatores
determinantes para o liquido meconial com pacientes
de 37 a 42 semanas de gestacéo, eles encontraram
associacdo entre gestantes com menor nimero de
consultas no pré-natal e a presenca de mecdnio no
liquido amnio6tico em analise estatistica univariada e
gue se manteve apds a aplicacdo de analise
multivariada. Neste caso, quando o numero de
consultas pré-natais foi menor que cinco, foi
considerado fator de risco para o liquido meconial,
independente de outros fatores estudados.
Acreditamos que tal diferenca de resultados em
relacdo ao presente estudo tenha ocorrido em razéo
da sele¢do dos sujeitos. Trabalhou-se com uma
populacdo de baixa renda, porém de baixo risco,
tendo em vista os critérios de exclusdo. Assim, talvez
as conseqiiéncias de um pré-natal inadequado sejam
maiores em gestantes de alto risco que, por sua vez,
teriam maior possibilidade de apresentar mecdnio
no liquido amniético.

Analisando as variaveis maternas idade
materna e paridade, este estudo ndo diferiu dos
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achados da literatura. A idade materna néo teve
associagdo com a presenca de mecdnio no liquido
amniotico. Quanto a paridade das pacientes,
observou-se que o nimero de gestacdes anteriores,
partos vaginais ou cesareas, nao tiveram relagdo com
a presenca de meconio no liquido amnidotico.

Analisando as variaveis conceptuais peso ao
nascer e peso placentario, este estudo também nao
encontrou associagdo com a presenca de mecdnio
no liquido amniético. Em relacdo a variavel peso ao
nascer, os resultados foram semelhantes aos de
Gregory'’, Alexander et al.? e Berkus?. Este Gltimo
estudo encontrou diferenca estatistica do peso do
RN em relagdo a presenga de mecénio no liquido
amniético, mas ndo conferiu significancia quando
foi utilizada a analise de regressdao multivariada®.
Karinieme & Harrela'® associam 0 maior peso ao
nascer a presenca de meconio no liqguido amniético.
Este resultado, contrario aos anteriores, deixa a
divida na literatura, uma vez que a metodologia
aplicada nos estudos citados foi adequada e as
populagGes tinham caracteristicas semelhantes.

O peso placentario ndo foi associado ao
liqguido meconial no presente estudo. Houve um
pequeno aumento no indice de liquido com meconio
em relagdo ao aumento do peso placentario, porém
sem significancia estatistica. A Unica citagdo em
literatura referente a esta variavel foi a de Karinieme
& Harrela®®. Os autores associam o maior peso
placentario a presenca de mecdnio no liquido
amniotico.

Muitos estudos tém sido feitos na tentativa
de esclarecer os fatores de risco envolvidos na
passagem de meconio para o liquido amnidtico, mas
talvez o mais importante fosse evitar que ocorra a
passagem do mec6Onio. Poderiamos imaginar um
mecanismo de inibicdo do peristaltismo intestinal em
casos de estresse, no feto de termo ou com idades
gestacionais avangadas quando o meconio é mais
frequiente, de modo aimpedir a liberacdo de meconio
para o liquido amniético.

Enguanto novos estudos estdo sendo realiza-
dos, a obstetricia tem avancado muito na assisténcia
as gestantes com meconio no liquido amnidtico. A
amnioinfusao, cujo objetivo é diluir o liqguido meconial

e evitar os fendbmenos compressivos do cordédo
umbilical, melhorou muito o prognéstico dos RN,
porém seu emprego pode ter como complicagao o
guadro de embolia por liquido amnidtico que, apesar
de ter raraincidéncia, quando presente pode resultar
em morte materna?,

Outros cuidados obstétricos durante o
trabalho de parto, como a monitoragem continua
dos BCF, medidas do pH e a oximetria fetal, tém
sido utilizados com éxito. No momento do parto, a
aspiracdo da traquéia com sonda traqueal de De
Lee e os cuidados pediatricos também diminuiram
significativamente a Sindrome de Aspiracdo de
Meconio.

Parece razoavel supor que a presenca de
meconio no liquido amnidtico é um processo
multifatorial, por isso acredita-se que novos estudos
com numero maior de casos devam prosseguir na
pesquisa voltada ao problema, para que se possa
minimizar a ocorréncia deste evento que pode
comprometer tanto mae como o filho.
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