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"The presence of meconium is always proof
of the supression or reduction of the respi
ratory placental communication and is a
reliable =sign of death of the fefus or of
an endangering of life in the act of birth”

SCHWARTZ, 1858
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1. INTRODUGAO

A necessidade sempre presente de egtabelecer
pardmetros de diagnéstico do estado de saude do feto motiva
ainda hoje, o estudo de sinais e sintomas que, isoladamente
ou em assoclagido, melhor orientem o chsfefra para uma conduta
cujo objetivo final € sempre reduzir o3 Indices de morbidade

e mortalidade perinatais.

Q aspecto do liquideo amnidtico classicamente
representa um dessesa pardmetros, quando ohservado quer por
amniocentege ou amnioscopia quer por visgualizacdo direta,

quando da ruptura das membranas.

Em condi¢des neormais, o lIiguido amnidtico
apresenta-se claro e limpido, contendo grumos nas gestacdes
préximas ao termo. Entretanto, segundo a literatura consulta-
da, pode—se observar, em uma frequéncia que osclla entre 3,0%
(Schulze, 1925) e 29,0% (Miller, 1975), a presencga de um ma-
terial wviscoso e semi-s6lide, 1nodoro e de coloragdo esver-

deada, denominade mecdnic. O mectnio pode ser definido como
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as primeiras fezes eliminadas pelo recém—nascido, a primeira
evacuacio ocorrendo, em aproximadamente 90,0% dos casocs, nas

primeiras 24 horas de vida (Harries, 1978; Hon e Hess, 1961).

Apresentandec em sua composigdo grande quanti-
dade de biliverdina e bilirrubina, e contendo ainda células
descamadas, vérnix, lanugem, colesterol e mucopolissacarideos
{(Desmond e cols., 1956; Fugikura e Klionsky, 1975) o mecfnio,
uma vez eliminado, nio desaparece do liquido amnidtico (Bar-
ham, 1969). Entretanto, seu aspecto, ao romperem-sSe as mem-—
branas, é varidvel, podendo o lfquido amnidtice <classificar-
se, segundo a literatura, em um dos seguintes grupos: liquido
amnidtico tingido de mecélnio, com meclnio espesso & com me-
cBnio antigo (Resnick, 1955; Riviere e cols., 1955; Walker,
1959; Wooa e Pinkerton, 1961l; Fenton e Steer, 1962; Leonard,
1962;: Barham, 1969; Brand e cols., 1970; Hobel, 1971; Abramo-
vici e cols., 1974; Miller e cols., 1975; Mauad e colé.,l978;
Meis e cols., 1978; Krebs e cols., 1980; Starks, 1980; Maglie
rt e cols., 1983; Arulkumaran, 1985) 0 1lr1quido amnidtico
tingido de mectnio apresenta-se apenas esverdeado, enquanto o
mecBnio espesso lhe confere a cor e a conegisténcia de “"puré
de ervilhas”. 0 liguido amnidtico com mecBnioc antigo, anali-
sado com menos frequéncia pelos autores, apresenta—-se esver-
deado tendendo ao amarelo, sendo este aspecto também obser-
vado nas membranas fetais, na placenta e no corddo umbilical.
Tais aspectos poderiam estar correlacionados a quantidade de

mecfinic eliminado e ao seu grau de dilulcdoe, decorrente dos
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movimentos fetais e dos processos de producSo/deglutigdo do
lfquido amnidtico (Wood e Pinkerton, 1951; Desmond e cols.,
1957; Macafee e Bancroft, 1958). Macafee e Bancroft acreditam
ainda que a proximidade da cabeca feftal aos tecidos pélvicos
maternos e aoc segmento uterino inferior poss=a também in-
fluenciar o aspecto do ligquido amnidtico éom mecfnio, nce mo-
mento da ruptura das membranas. Segundo Desmond e cols.,
1956: Fujikura e Klionsky, 1975; Miller e cols., 1985, o pe-
rfodo de tempo decorrido desde a eliminagdo do mecdnio até
sua observacgdo quando da ruptura das membranas poderia Lambém
afetar o aspecto do ligquido amniétice bem como o aspecto dos
tecidos fetals e de seus anexos, uma vez Jue, para 1lmpregna-
cdo do vérnix e unhas do feto, sdo necessdrias, em média,
quatro a 12 horas de exposigdo, respectivamente (Desmond e
éols., 1956; Fugikura e Klionsky, 1975) enquanto um minimo de
trés horas & necessdrio para que os macrdfagos presentesgs ao
nivel de amnio, cérion e cord3c umbilical exérgam gua atiwvi-
dade de fixac3o de pigmentos (Miller e cola., 1985). A obser-
vacio destes tecidos apresentando fixacdo de pigmentos sugere
uma eliminacido mais antiga de mecdnio, enquanto a relagdo com
o tempo de exposigio nos casos que apresentam liquido amnidg-
tico tingido de mecfnio ou com mectnio espesso € diffcil de
ser estabelecida. Wood e Pinkerton, 1961, consideram que a
vigsualizacdo do mecSnio espesso sugere uma eliminacao mais
recente, mem que tenha sido possivel a atuagdo dog mecanismos
acima descritos, responsdveis pela dilui¢do do mecdnio no 11-

quido amnidtico (liquido amnidticeo tingido de mecfinio}) ou por
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sua impregnacdo tecidual (lfiguido amnidtico com mecdnio anti-
go) .

O mectnio, sequnde os estudos de Smith, 1976;
Widdowson, 1977, ]34 se encontraria presente no intestino fe-
tal humanc apés o 22 més de vida intra-uterina e Grand e
cols., 1976, relatam a observagaoc de ondas peristdlticas e

motilidade ne cdlon de fetos com mals de oito semanas.

A partir de 28 a 29 semanas de gestagdo o me-
c8nio pode ser ohgervado no ligquido amnidtice {(McLain, 1963;
Green e Paul, 1978; Miller, 1979}, sugerindo gue neste perio-
do enceontram-se fisiologicamente desenvolvidos o sistema ner-
vos0o autfnomo e o trato gastrointestinal do feto, reaponsd-
veis pela eliminagdoc do conteiido intestinal (mecBnio) para a
cavidade amnidtica. Utilizando-se da amniografia para estudo
da motilidade do sisfema gastroinfestinal fetal, Mclain,
1963, demonstrou que até 32 semanaé de gestag3c o contraste
aparece no intestino delgado em aproximadamente uma hora,
mas mesmo apds nove horas, ndo fol possivel observd-le no coé-
lon. Com 34 semanas de gestagio, o contrasie atinge ¢ cdlon
em oito horas, diminuindo para seis a sete horas com 36 sema-

nas e quatrc horas e mela partir de 37 gsemanas.

Nogs varios estudos gQue consideram a presenca
de mecBnico em gestacdes prematuras (Desmond e cols., 1857
Wood e Pinkerton, 1961; Mandelbaum, 1973; Hart, 1974; Fugiku-

ra e Klionsky, 1875:; Karp e Schiller, 1977; Green e Paul,



1978 King e cols., 1978; Mauad e ceols., 1978; Meis e cols.,
1978, Matthews e Warshaw, 1979; Starks, 1980; Verma e cols.,
1981; Ostrea & Nagvi, 1982) observa—-se que sua eliminacdo no
ligquide amnidtico & rara anfes da 34¢ semana (Karp e Schi-
ller, 1977; Green e Paul, 1978; King e cols., 1978; Mauad e
cols., 1978; Meis e cols., 1978) tendo sua frequéncia discre-—
ta elevacdo entre a 349 e a 379 semanas (Wood e Pinkerton,
1961; Green e Paul, 1978; Mauad e colg., 1978; Mandelbaum,
1979; Verma e cols., 1981l; Ostrea e Nagqvi, 1982)_. Nestes ca-
sos puderam ser identificadas situac¢les obstétricas que apa-
rentemente mantém relacd3oc com uma maiocr capacidade do feto em
eliminar mecfnioc precocemente. Ostrea e Nagvi, 1982, observa-
ram que a utilizagdo de prostaglandinas para indu¢do de abor-
tamente provoca hiperperistaltismo intestinal, induzindo a
eliminacdo de mecBnio pelo feto em idades gestacionais muito
precoces, e este mesmo eféito surge com certa frequéncia na
sindrome de abstinéncia & drogas, quando a elimina¢do de me-
cBnio pelo feto decorreria de mecanismos semelhantes aos gue
provocam hiperperistaltismo na mae. Mclain, 1963, analisando
a motilidade do trate gastrointestinal fetal por amniografia,
‘relata aumento do perigtaltismo em gestagdes complicadas por
isoimunizacio Rh, toxemia gravidica e 1insuficiéncia renal
crénica, fato gue pode significar um sinal precoce de stress
fetal crinico. Por outro lado, obgerva-ze uma nitida tendén-
cia de concentrac¢do de casos com mecdnio em 1dades gestaclio-

naig mails avancadas {(Desmond e cols., 1957; Lister e Bucha-
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nan, 1957:; Walker, 1989; Claireaux e cols., 1960; Wood e Pin-

kerton, 1961: Mauad e cols., 1978; Mels e cols., 1978).

A acentuada wvariabilidade qguanto a idade ges-
tacional em que pode ser observada a presenca de mecbnio no
l1fquido amnidtico, bem como quanto & incidéncia com que esta
ocorre, sugere que miltiplos fatores possam estar envolvidos
como causa de sua eliminagdoc no ligquido amnidtico durante a
vida intra-uterina. O conceito mais popular € que o mecfnio €
eliminado como congeguéncia de "atress fetal” provocade por
agfixia (aguda ou crénica). Em 1942, Van Liere relata o efei-
to inicial da hipdxia sobrf o trato gastrointestinal, provo-
cando hiperperistaltiasmo é.posteriormente relaxamento do es-
fincter anal, e Walker, 1954, apresenta um eatudo que corre-
laciona a saturacdo do ox%génio na vela umbilical no momento
do parto, com eliminagao‘ée mec8nio pelo feto. Para Walker,
tal evento ocorreria sempre gue atingido um nivel de satura-
c3c menor ou igual a 30%, ao qual ele chamou de "nivel de
stress”. Hon, 1962, relata em seu estudo gue a hipdxia aguda
provocaria wum aumento do ténus wvagal decorrente do estimulo
de quimiorreceptores tendo como consequéncia hiperperistal-
tismo intestinal e relaxamento do esfincter anal reflexos,
provocande a eliminag¢dc de mecdnio, enquanto a hipdxia severa
e prolongada atuaria diretamente sobre o trateo gastrointesti-
nal fetal, ndo envolvendo, nestes casos, a ativagao reflexa

do sigstema nervoso autdénomo parassimpdftico (nervo vago). Fen-

ton e Steer, 1962, congideram gue a eliminagdo de mecBnio no
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lfaquide amnidtico representa uma funcdo fisiocldgica normal
associada & maturidade fetal. Para Abramovici e cols., 1974 ;
Miller e cols., 1975, a eliminacdo de mec8nio no liquido am-
nisético peoderia decorrer de outros fatores que ndo a asfixia
ou, ainda, representar um estado de "gtress fetal compensado”

e sem acidemia.

Entretante, a presencga de mecdnio no ligquido
amnidtico nos estdgios finais da gestagdo ou durante o traba-
lho de parto é referida por muitos autores como um sinal de
"stress fetal”, embora seu real valor como progndstico de re-
sultados perinatals desfavordveils ainda permanega controver-

tido.

Referida pela primeira vez por Cosmus Viardel
em 1676, a eliminacdo de mecdnio pelo concepto foi inicial-

mente considerada como um sinal de ébito fetal.

Maig tarde, em 1858, Schwartz descreve a rela-
cio entre a presenca de mecdnio noe liquido amnidtico e sofri-
mento fetal, e afirma: "Se o mecdnio n3c aparece, ndo se pode
concluir que o feto este’ja vivo e gque Beus procesgos resplra-
térios estejam inteiramente normais. Se ele aparece, 1580
significa sempre a supressdo ou diminuigdo do intercﬁmbio
respiratdério placentar, e, se ndo a morte do feto, peloc menos
o risco de vida no ate do nascimento. Este sinal requer ob-

servacio mals rigorosga, ou até a interferéncia ativa por par-
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te do obstetra, e frequentemente indica uma condigdo de risco
da crianca antes de gualquer outro sinal, especialmente se

uma diminuicdo da atividade cardiaca € perceptivel”.

Jesge, 1888; Rossa, 1894, observaram uma pro-
porcio de casos de recém—nascidos sem sinais de asfixia de
52,8% e 78,8%, respectivamente, nos partos em gue fol obéer—
vada a presenca de mecBnio, sugerindo entdoc que meclnio e so-
frimento fetal nioc se encontram necessariamente associados.
Egstas mesmas observacfes foram realizadas por Reed, 1918 ;

Gejrot, 1920.

A atividade cardfaca, obtida da ausculta dos
batimentos cardfacos fetais, foi observada 1nicialmente por
F.I.Mayor, em 1818, mas este ndo apreciou seu significado e
suas observacdes n3io se tornaram conhecidas. Lejumeau de Ker-
garadec, 1822, fol o primeiro a valorizar os beneffcios da
percepcio dos batimentos cardfacos fetais, e 1informou sua

descoberta 3 Real Academia de Ciéncias de Paris.

Em 1925, analisando 5.534 casos, Schulze con-
cluiu gue o progndstico fetal mantém estreita relagdo com as
caracteristicas dos batimentos cardiacos fefals e nao com a
eliminacio de mecdnio, fendmemo este gue, em sua:opiniéo, po-—
deria decorrer de outros mecanismos além da asfixia. Os estu-
dos de Freed, 1927; King, 1940, demonstraram resultados seme-

lhantes, concluinde estes autores que a presenga de mecdnilo
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durante ¢ trabalho de parto representa apenas um sinal de
alerta, gue orienta para uma observacdo rigorosa dos batimen-

tog cardfacos fetais.

Nos anos seguintes, os méftodos diagndsticos do
estado de saltde do feto na vida intra-uterina avancaram Sig-
nificativamente. Smith e Carey, 1956; Smyth e Farrow, Cal-
deyro-Barcia, 1958; Hon e Hess, 1960, apresentaram estudos
relevantes sobre a metodologia aplicada & monitorizacdo fetal
eletr8nica, e, em 1962, Saling introduz a técnica da oblencao
de amostra do sanque capilar fetal através da amnioscopia,
para identificag¢do da oxigena¢do e do equilifibrio dcido-bdsico

do feto.

A partir deste periodo, surgem na lifteratura
estudos que procuram degenvolver os conhecimentos alcancgados
através da utilizacgac destes métodos-diagndsticos, procurando
correlaciond—-leos aos resultados perinatals obtidos em Bseus
respectivos grupos de pacientes. Apresentando distintas meto-
dologias, alguns autores utilizaram em seus estudos apenas um
dos pardmetros diagndéaticos disponiveis, enquanto outros pro-
curam identificar dentre eleg, aquele ou aquelezs gque melhor
identificam o estade de saude do felo na sua vida intra-ute-

rina.

Considerande—se iniciaimente a repercussao do

1{gquido amniotico com mecfnio, como um sinal isclado durante
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o trabalho de parto, a presenca de mecBnio espesso aumenta
significativamente a incidé&ncia de fndice de Apgar menor ou
ijgual & seis ao 1¢ minuto e ao 52 minute (Hellmann e cols.,
1958; Barham, 1969; Brand e cols., 1970; Hobel, 1971; Miller
e cols., 1975; Mauad e cols., 1978; Meis e cols., 1978;
Starks, 1980; Arulkumaran, 1985), bem como os fndices de mor-
talidade perinatal (FitzGerald e McFarlane, 1955; Riviere e
cols., 1955; Leonard, 1%962; Barham, 1969; Brand e cols.,
1970; Hobel, 1971; Meis e cols., 1978). O mecBnio antigo,
analisado apenas em alguns poucos esftudos (Barham, 1969;
Brand e colg., 1970), assim como o mecdnio espesso, influen-
cia negativamente os fndices de Apgar ao 19 minuto e a morta-
lidade perinatal. A observacao do liquido amnidtice apenas
tingido de mecBnio, para a maioria dos autores, carece de
gqualguer walor progndstico (Riviere e cols., 1955; Wood e
Pinkerton, 1961; Leonard, 1962; Barham, 1969; Brand e cols.,
1970; Hobel, 1971; Miller e cols., 1975; Mauad e cols., 1978;
Meis e cols., 1978; Rrebs e cols., 1980; Starks, 1980; Arul-

kumaran, 1985%).

Apegar destes resultados, a observacao de ele-
vada proporgio de recém-nagscidozs vigorosos, ainda que em
presenca de 1Iiquido amnidético com mecdnio espesso e antigo
(FitzGerald e McFarlane, 1955;iLeslie, 1959; Wood e Pinker-
ton, 1961; Leonard, 1962; McLain, 1963:; Barham, 1969; Gulin,
1969; Mauad e cols., 1978; Meis e cols., 1978; Starks, 1980),

levou algung autores a considerarem, nesges cases, a andlise
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rigorosa dos batimentos cardiacos fetais durante o trabalho
de parto, com o objetivo de diminuir oz elevados indices de
falsog positivos obtidos da visualizagdc 1solada do aspecto
do 1lfiquido amnidtico. Burger e cols., 1956; Macafee e Ban-
croft, 1958; Abramovici e cols., 1974; Miller e cols., Saba-
tino e cols., 1981, mostraram, a parfir dos resulfados apre-
sentados em seus estudos, que a presenga de mecfnio no liqui-
do amnidtico ndo representa sinal de risco para o feto, quan-
do ndoc se acompanha de alteragBes dog batimentog cardiacos
fetais. Entretanto, caberia salientar que apenas Abramovici e
cols., 1974, consideraram o8 distintos aspectos com que sSe
pode observar o liguido amnidético com mecdnio, os demalis au-

tores colocando em um tinico grupo todos 08 casos com mecdnio.

Por cutro lado, para alguns autores (Ginsburg,
11957; Cox, 1961; Fenton e Steer, 1962; Miller e cols., 1975;
Naeve, 1979; Krebs e cols., 1980; Starks, 1980), a presenca
de mechnio no liquido amnidtico aparentemente agrava ¢ Pprog-
néstico dos casos que apresentam batimentos cardiacos fetais
anormais. Do mesmo modo, Fisher, 1954; Riviere e c¢ols.,
1955: Hellmann e cols., 1958, observaram que alteragdes dos
batimentos cardfacos fetais igualmente agQravam o prognéstico

dos casos com presenca de mecfnioc no liguido amnidtico.

Para Fenton e Steer, 1962, a presenca de ape-
nas um degtes sinais, iscladamente, representaria uma mani-

festagio precoce de andxia fetal, que poderia tornar—-se mais
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gsevera durante a evolugde do trabalho de partoc e somente
quando associados, mecdnio e batimentos cardfacoes fetais
anormais, elevar—-se—-iam significativamente os riscogs de re-

sultados perinatais desfavordvels.

Ainda assim, para muitos autores (Ligter e
Buchanan, 1957; Walker, 1959; Claireaux e cola., 1960;
Knuppel e Cetrule, 1978}, a obaservagdo do liquido amnidtico
com mecHnic durante o trabalho de parto se acempanha quase
gempre de "stress fetal” severo, independentemente das carac-
teristicas dos batimentos cardiacos fetais. Para Knuppel e
Cetrulo, o mecdnio poderia constituir-se no unico sinal de
asfixia no momento em que é diagnosticado, e Lister e Bucha-
nan, sugeriram dque agﬁardar o surgimento de batimentos car-
dfacos fetais anormais, nestes casos, poderia significar a
perda da oportunidade de obter um recém-nascido em boas con-

dig¢Oes.

A andlise das informagbes obtidas atravéam da
gagometria do sanqgue do escalpo fetal demonstrou ser este um
parametro fiel de correlacdo com o estado de saudde do feto na
vida intra-uterina e com o8 resultados perinatails considera-
dos (Kubli e Berg, 1965; Hobel, 1971; Miller e cols., 1975;
Tejani e cols., 1975; Saldana e cols., 1976; Tejani e cols.,
1976: Knuppel e Cetruleo, 1978; Miller, 1979; Starks, 1980)}.
Tomando-se como base os indices de pH, menos sujeitos as va-

riag@es pelos sistemas tampdc qQue a pO2 e pCoO2 (Magiieri e
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cols., 1983), a presenca de mecdnio no liquido amnidtico en-
contra-se associada 3 acidose (pH menor ou igqual a 7,25) em
alguns estudos (Hobel, 1971; Knuppel e Cetrulo, 1978; Starks,
1980;: Maglieri e cols., 1983) sendo que em oulros (Kubli e
Berg, 1965; Abramovici e cols., 1974; Miller e cols., 1975;
Saldana e cols., 1976; Krebs e cols., 1980) nde foi possivel
egstabelecer tal correlagdo. Entretanto, considerando-se que a
gagometria fetal obtida durante o trabalho de parto ndo se
encontra disponivel na maloria dos servicos obstétricos, quer
pelo custo de seu processamento, quer pela necessidade de
técnica especilializada, a observagdo de liquido amnidtico e a
ausculta dos batimentos cardfacos fetais representam, ainda
hoje, os métodos mais utilizados na avaliagdo do estado de

saude do feto durante o trabalho de parto.

A pregsenca concomitante de alteracoes dos ba-
timentos cardfacos fetais e de mecfnio no liquido amnidtico
representa, com acentuada probabilidade, um risco significa-
tivamente maior de sme obter recém-nascidos deprimidos. Enltre-
tanto, a observacdo isolada da presenga do mecdnio no liquido
amniético, gquande nic =sdo perceptiveis alteracgBes dos bati-
mentos cardfacos fetais, deixa duvidaa quanto aoc seu real va-
lor progndstico, dificultando, este fato, a decigdoc por parte
do obstetra da melhor conduta a assumir. Em sua maloria, os
estudos que investigam o valor prognéstico do aspecto do 11-
quido amnidético durante o trabalho de parto consideram a pre-

senca do mecdnio sem individualizar seus distintos aspectos,
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ou, mesmo quando o fazem, ndc analisam, concomitantemente, as

caracteristicas dos batimentos cardfacos fetais em cada caso.

Para os objetivos desgta pesquisa foram indiwvi-
dualizados cinco grupos de acordo com o aspecto do 1lfqguido
amnidtico durante o trabalho de parfo: clarc, ligeiramente
fingido de mecHnio, tingido de mecBnic, com mecbnio espesso
e com mectnio antige. QOptou-ge pela realizagdo de um estﬁdo
retrospective da repercussdo neonatal dos diferentes grupos
citados, considerando-se, em cada um destes, as caracteristi-
cas dos batimentos cardfacos fetais. Pretendeu-se desta for-
ma, apresentar uma contribui¢d3oc ao conhecimento dos sinals
que identificam o sofrimento fetal duranfte o trabalho de par-

to.



0OBJETIWVOS



1.
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2. OBJETIVOS:

Eatudar o valor progndstico neonatal de distintos as-
pectos do lfgquido amnidético com mecdnio e de alteragdes
dos batimentos cardfacos fetais, durante o trabalho de

parto.

Propor, de acorde com o8 resultados obtidos, a conduta
obstétrica maisa adequada frente a pregenga de distintos
aspectos de ligquido amnidético com mecdnio durante o

trabalho de parto.



MATERTIAL



16

3. MATERIAL

Foeram analimados 3.242 partos conaecutivos e
unicos, ocorridos na Maternidade do Departamento de Tocogi-
necologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), no pericodo de janeiro de 1977

4 dezembro de 1979.



METODOLOGTIA
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4. METODOLOGIA

0s dados maternos, fetais e neonatais analisa-
dog neste estudo foram obtidos através do registro em uma fi-
cha obstétrica pré-codificada (Sabatino e ceols., 1980), que
reune, sgistemdtica e continuamente, informacdes de todas as
pacientes que tiveram seus partos na Maternidade da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Implantada em janeiro de 1977
e contendo 83 varidveis, a primeira parte da ficha € preen-
chida no momento da admissdo da parturiente e a udltima € com-
pletada na alta hogpitalar. 03 dados as=im cbtidos s3c¢ trang
feridos a um banco de dados do computador da- UNICAMP (VAX
785) . Sobre estes dados é realizado um controle de qualidade
através de testes de limpeza e consisténcia (Sistema Genese)
{Sabatino, 1988). Uma vez identificados os erros, eates sao
corrigidos através de cﬁnsultas_a ficha clinica de cada par-
turiente, e o caso inseridoc no arguivo do computador. Com o
arquivo limpo e com um numero minimo de erros, realizam-se

andliges ou ordenamentcs simples deos dados.
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Das 83 wvaridveis disponiveig foram seleciona-

das para este estudo: aspecto do liquido amnidtico, caracte-
risticas dos batimentos cardfacog fetais e Indice de Apgar ao
10 e 50 minutos. As defini¢Ses das varidveis utilizadas neste
estudo foram apresentadas de acordo com os critérios utiliza-
dos por Sabatino, 1988, para preenchimento da ficha obstétri-

ca pré-codificada.

4.1. Método de selecgdo da populac¢do de estudo

De 3.242 partos a termo (idade gestacional
entre 37 e 42 semanas) avaliados através do método de Capurro
e cols., 1978, foram eliminados 173 (5,3%), ocorridos em
apresentagio pélvica, visto que nestes casos a eliminagdo de
mecénio durante o trabalho de parto € frequente (Walker,
1959: Fenton e Steer, 196Z; Mauad e cbls., 1578}, decorrendo,
na maioria das vezes, da pressio exercida sobre o abdomem fe-
tal (Fenton e Steer, 1962), ndo estando necessarlamente asso-

ciada a4 agfixia do feto.

Foram eliminados, a sequir, 92 partos (2,8%)
em que o lfguido amnidético apresentou-se hemorrdglco ou puru-
lento, e 175 (5,4%), em gue o aspecto do lfquido amnidtico
foi regigtrado como ignorado, sendo considerados exclusiva-=

mente os casos com lfiquido amnidtico claro ou com mecdnio.
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Foram ainda excluidos 19 partos (0,06%) em due
houve desaparecimento do foco de ausculta dos batimentos car-
dfacos fetais durante o trabalho de parto, 87 ({(2,7%) em que
o3 batimentos cardfacos fetais estavam ausentes no momenfo da
admissio da parturiente e 137 (4,82) em que o5 batlmentos
cardfacos fetais foram registrados como ignorados, analisan-
do-se todos os demais casos em que os batimentos cardiacos

fetais foram registrados durante o trabalho de parto.

0s natimortos desta populagdo correspondem a
106 casos (3,32), que foram eliminados, uma vez gque a andlise
da mortalidade perinatal ndc faz parte dos objetivos desta

pesquisa.

Apresentadas as exclusfes acima referidas, ¢€
necessdric salientar que em muitos casos um unico parto foi
eliminadoe deste estudo por apresentar dois ou mals fatores
de exclugsdo acima citados, como acontece com 08 natimortos
quando se observa concomitantemente a presenga de liquido
amnidtico hemorrdgice ou com Sinailg de infecgdo. Por esta ra-
z30, o numeroc final de casos analisados nesta pesgulisa cor-

responde a 2741 partos consecutivoes.
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4.2. Método de avaliacdo do aspecto do liguido amnidtico

0 diagnéstico do aspecto do liquido amnidtico
em todos os casos analisados fol realizado pela equipe médica
de plantdo, durante o trabalho de parto, guando da ruptura
das membranas ou em qualquer momento deste pericdo em que Le-

nha gido identificada a eliminagdo do mec@nio.

0 aspecto da lfiquido amnidético, descrito apds

o parto, fol destribuido em cinco grupos agsim definides:

- Claro : apresenta caracterfsticas consideradas normais para

a idade gestacional;

- Ligeiramente tingido de mecdnio: apresenta-se ligeiramente

egverdeado;
- Tingido de mecfnio : apresenta-se nitidamente esverdeado;

- Mecfnio espesso : apresenta-se com 4 Cor e congisténcia de

"puré& de ervilhas”;

- MecBnio antige : apresenta-se de cor verde, tendendo . ao
amarelo (as membranas, placenta e cordao

umbilical apresentam-se da mesma cor).
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4.3. Método de avaliacio dos batimentos cardiacos fetais

0 diagndstico das caracteristicas dos batimen-
tos cardiacos fetais em todos os casos analisados foi reali-
zado pela equipe médica de plantdo, durante o trabalho de
parto, a partir do momento da internagio da parturiente. Ini-
cialmente, esta informacdo & obtida através da ausculta pelo
estetoscépio de Pinard e do controle manual da contratilidade
uterina. Quando a equipe médica reconhece a presenca de fato-
res de risco apresentadog pela parturiente ou percebe a pre-
senga de anormalidades na avaliacdo clinica do trabalho de
parto, o diagnéstico das caracterigticas dos batimentos car-
diacogs fetais & obtido através de monitorizagdo eletrbdnica
contfnua, realizada em aparelhos marca Hewletf-Packard medelo

B030A, digponiveis nas salas de pré-parto e partio.

A ficha obstétrica pré-codificada, permité que

seja assinalada apenas uma das seguintes opg¢des:

- Normais: frequéncia cardiaca_basal mantida
entre 120 e 160 batimentos por

minuto.



- DIP tipo I:

- PIP Umbilical:

- Taguicardia:
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queda pausada da freguéncla car-
dfaca fetal basal de mais de cin-
co batimentos por minuteo, guando
¢ fundo da queda ceincide com a
mdxima 1intensidade da contragdoe
uterina. A recuperagdo da gueda
também € pausada. Esta alternati-
va deve ser assinalada quando
diagnosticadas trés ou mais des-
tas alteragdes a cada dez contra-

¢des uterinas.

queda rdpida da frequdncia car-
dfaca fetal basal de mais de cin-
¢o batimentos por minuto com re-
cuperac¢do rdpida, niao importando
a relagdo temporal com a Icontra—
¢io. Esgta alternativa deve ser
assinalada quando diagnosticadas
trés ou mais destas alteracdes a

cada dez contracdes uierinas.

elevacdo da freguéncia cardiliaca
fetal basal acima de 160 bati-
mentos por minuto, por periodo

superior a cinco minutos.
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- DIP tipo II: queda pausada da frequéncia car-
dfaca fetal basal de mais de cin-
co batimentos por minuto, quando
o fundo da queda manisfesta-se 20
segundos ou mais apds a mdxima 1ipn
tensidade da contragido ulerina. A
recuperacdo da queda também & pay
"sada. Esta alternativa deve ser
assinalada quando diagnosticadas
trés ou mais destas alteragcbes a

cada dez contracdes uterinas.

- Bradicardia Sustentada: gueda da frequéncia cardfaca fe-
tal basal abaizo de 120 batimen-
tos por minuto, por periocdo supe-

rior a cinco minutoes.

Nos casos em que fol possivel observar dois ou
mais tipos de alterag¢fes de batlmentos cardfacos fetails, op-
tou-se por aquele considerado de maior gravidade, na seguinte
ordem decrescente: bradicardia sustentada; PIP tipo II, ta=-

gquicardia e DIP tipo umbilical (Mauad e cols., 1979).

Para os obietivos deste trabalho, os batimen-
tog cardiacos fetais foram distribuidos em dolis grupos:
- Normais: compreendem as opgdes assinaladas

como normais e DIP tipo I;



- Anormais:

24
compreendem as opg¢Oes assinaladas
como DIP tipo umbilical, taquicar-
dia, DIP tipo II e Dbradicardila

sustentada.

4.4. Método de avaliacdo do fndice de Apgar ao 10 e 5Q

minutos

A andlise dos fndices de Apgar ao 12 e 50 mi-

nutos de vida do recém-nascido (Apgar, 1953) em todos os ca-

sos foi realizada pela equipe de neonatologia de plantdo, e o

registro na ficha obstétrica efetuado logo apdés o parto.

Para os objetivos deste trabalho, os Indices

de Apgar registrados

dois grupos, segundo

- Tndice de Apgar

- Tndice de Apgar

ao 10 e 59 minutos foram distribuidos em

critérios de Apgar e cols., 1966:

0

6

recém—nascido deprimido

7 - 10: recém-nascido em becas condigdes
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4_5. Método de avaliacdo estatistica

0 método de avaliacio estatistica utilizado

para andlise dos resultados obtidos em nosso estude foil o do

Qui-quadrado.



RESULTADOS
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5.RESULTADOS

08 resultados obltido= em nosso estudo serao
apresentados em uma sequéncia de 14 tabelas, acompanhadas de

suag respectivas descrigies.



TABELA I

DISTRIBUICAO DOS (CAS08 SECUNDO A PRESENCA DE MECONIO NO

LIQUIDO AMNIOSTICO

LIQUIDO AMNIGTICO NQ 3
CLARO I 2.003 73,1
LIGEIRAMENTE TINGIDO 253 9,2
TINGIDO 303 11,0
ESPESSO 125 4,6
ANTIGO 57 2,1
TOTAL 2.741 100,0

27



28

TABELA Il

QECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR AO 1@ E 5Q¢ MINUTOS MENOR QUE 7,
NA PRESENCA DE LIQUIDO AMNIGSTICO CLARO E COM MECONIO

LIQUIDO AMNIGTICO APGAR 0 - 6 TOTAL

10 MIN. 5¢ MIN. 10 MIN. 590 MIN.
NO 1 No 3 NQ N©
CLARO 275 13,9 106 5,3 1980' 1897 "
MECONIO 142 19,4% 60 8,1*% 733'" 737!
x X2 = 12,37 p< 0,001
*x ¥2 = 7,58 p< 0,006
Obs: fndice de Apgar ao 19 min. lignorado: ' 23
't - 05
indice de Apgar ao 59 min. ignoradeo: ''‘' 06

LI I I | Ol



TABELA III
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RECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR A0 12 MINUTO MENOR QUE 7,
QECUNDO 08 DISTINTOS ASPECTOS DO LIQUIDO AMNIOTICO COM MECONIO

LIQUIDO AMNIOTICO APGAR AD 1¢ MINUTO O - 6 TOTAL
No 2 NG 2

CLARQ 275 13,9 1980 100
LICEIRAMENTE TINGIDO 40 16,0 249"’ 100
TINGIDO 51 16,9 302+'' 100
ESPESSO 34 27, 2% 125 100
ANTIGO 17 29 ,8%% R7 100

X2 = 26,57 p< 0,001
* ¥2 = 16,63 p< 0,001
**¥2 = 11,46 p< 0,001
Obs: fndice de Apgar ao 10 min. ignorado: ' 23

[} 04

01
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TABELA IV

RECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR A0 52 MINUTO MENOR QUE 7,
SEGUNDO 08 DISTINTOS ASPECTOS DO LIQUIDC AMNIGTICO COM MECONIO

LIQUIDO AMNIGTICO ADCAR AD 50 MINUTO 0 - 6 TOTAL
NO 3 NO 3

CLARO 106 5,3 1997 100
LIGEIRAMENTE TINGIDO 15 6,0 252" 100
TINGIDO 23 7.6 303 100
ESPESSO 14 11,2% 125 100
ANTIGO B 14,0%x% 57 100

X2 = 15,38 p< 0,004
* ¥2 = 7,656 p< 0,006
*x¥2 = 6,47 p< 0,02
Obs: tndice de Apgar ac 52 min. 1gnorado: ! 06



TABELA V
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RECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR A0 10 E 5¢ MINUTOS MENOR QUE 7/,
NA PRESENCA DE BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS NORMAIS E ANORMAIS

BATIMENT(OS CARDIACOS FETAIS APGAR 0o - TOTAL
10 MIN. 50 MIN. 1¢ MIN. 50 MIN.
N© 2 NG 3 NQ NO

NORMAIS 305 12,5 119 4,8 2435’ 2454"' "'
ANORMATIS 112 40,3*% 48 17, 3%x% 278" 278'" !
*x X2 = 148,57 p< 0,001
x*X2 = 67,09 p< 0,001
Obs: Indice de Apgar ao 1Q min. ilgnorado: :' 26

Indice de Apgar ao 50 min. ignorado: :" 'g§

o

02
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TABELA VI

DISTRIBUICAO DOS BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS ANORMAIS,
SEGUNDO 08 DISTINTOS ASPECTOS DO LIQUIDO AMNIOTICO COM MECONIO

LTQUIDO AMNIGTICO BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS ANORMAIS TOTAL
NO 3 NO %
CLARO 139 6,9 2003 100
LIGETRAMENTE TINGIDO 35 13,8% 253 100
TINGIDO 49 16, 2%% 303 100
ESPESSO 43 34, 4%%% 125 100
ANTIGO 14 24, ERRKK 57 100
%2 = 131,27 p< 0,001
x x2 = 15,00 p< 0,001
x%x X2 = 29,96 p< 0,001
xx%x ¥2 = 113,44 p< 0,001
xxx%x¥2 = 22,53 p< 0,001
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TABELA VII

RECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR A0 10 E 50 MINUTOS MENOR QUE 7
NA PRESENCA DE LIQUIDO AMNISTICO CLARO E COM MECONIO, EM PARTOS
QUE EVOLUIRAM COM BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS NORMAIS

LIQUIDO AMNIGTICO APGAR 0 - 6 TOTAL
1¢ MIN. 50 MIN l1c MIN. 5C MIN.
N¢e 3 NO 2 NO NO
CLARO 221 12,0 86 4,6 1843 1858'"'"
MECONIO 84 l4,2% 33 B,b¥*x% 5g2'" 596" ' !
*x X2 = 1,97 N.S.
% X2 = (0,81 N.S.
Obs: tndice de Apgar ac 1° min. ignorado: ! 21
[ ] 05

[ I 06
l|llol

tndice de Apgar ao 50 min. lgnorado:
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TABELA VIII

RECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR AO 1Q MINUTO MENOR QUE 7
SEGUNDO 08 DISTINTOS ASPECTOS DO LIQUIDO AMNIGTICO COM MECONIO,
EM PARTOS QUE EVOLUIRAM COM BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS NORMAIS

LIQUIDC AMNIGTICO APGAR AQ 19 MINUTO 0 - 6 TOTAL
NC 4 NO 3

CLARO 221 12,0 1843 " 100
LIGEIRAMENTE TINCIDO 26 12,1 214! 100
TINGIDO 28 11,1 253" 100
ESPEESS0 Ig 21,9% 82 igec
ANTIGO 12 27 ,9%% 43 100

X2 = 16,93 p< 0,002
X X2 = 7,16 p< 0,008
*%¥2 = 9,83 p< 0,002
Obs: Tndice de Apgar ao l1¢ min. lgnorado: ' 21

1 04
Illol
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TABELA IX

RECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR A0 50 MINUTC MENOR QUE 7
SEGUNDO O0S DISTINTOS ASPECTOS DO LIQUIDO AMNIGTICO COM MECONIO,
EM PARTOS QUE EVOLUIRAM COM BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS NORMAIS

LIQUIDO AMNIGTICO APGAR A0 52 MINUTO 0 - 6 TOTAL

No 3 Ne 2
CLARO 86 4,6 1858"' 100
LIGEIRAMENTE TINCIDO ip 4,6 217! io00
TINGIDO 12 4,7 254 100
ESPESS0 6 7.3 82 100
ANTIGO 5 | 11,6 43 100
X2 = 5,59 N.S.
Obs: rfndice de Apgar ao 50 min. ignorade: ' 06
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TABELA ¥

RECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR A0 19 E 50 MINUTOS MENOR QUE 7
NA PRESENCA DE LIQUIDO AMNIGTICO CLARO E COM MECONIO, EM PARTOS
QUE EVOLUIRAM COM BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS ANCRMAIS

LIQUIDO AMNIGTICO APGAR 0 - 6 TOTAL
10 MIN. 50 MIN. 1o MIN. 50 MIN.
NC 5 NO 1 No NO

CLARO 54 39,4 21 15,3 137! 137"
MECONIO 58 41,1* 27 19, 1** 141 141

*x X2 = 0,08 N.S

**x X2 = 0,71 N.S

Obs: Tndice de Apgar ao 10 min. ignorado: ' 02

indice de Apgar ao 5¢ min. ignerado: *t02



37

TABELA XI

RECEM—-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR AO 1¢ MINUTC MENOR QUE 7
SEGUNDO 0S8 DISTINTOS ASPECTOS DO LIQUIDO AMNIOTICO COM MECONIOQ,
EM PARTOS QUE EVOLUIRAM COM BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS ANORMAIS

LIQUIDO AMNIGTICO APGAR A0 10 MINUTO 0 - 6 TOTAL
No 3 NO 2

CLARO 54 39,4 137" 100
LIGEIRAMENTE TINGIDO 14 40,0 | 35 100
TINGIDO 23 46,9 49 100
ESPESSO 16 37,2 43 100
ANTIGO 5 35,7 14 100
X2 = 1,24 N.S.

Obs: Tndice de Apgar ao 12 min. lgnorado: ' 02



TABELA XII

RECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR A0 50 MINUTO MENOR QUE 7
SEGUNDO 0OS DISTINTOS ASPECTCS DO LIQUIDO AMNIOTICO COM MECONIO,
EM PARTOS QUE EVOLUIRAM COM BATIMENTOS CARDIACCS FETAIS ANORMAIS

LIQUIDO AMNIGTICO APGAR A0 50 MINUTO © - 6 TOTAL

NO % NO 3
CLARO 21 15,3 1337’ 1200
LIGEIRAMENTE TINGIDO 5 14,3 5 100
TINGIDO 11 22,4 49 100
ESPESSO - 8 18,6 43 100
ANTIGO 3 21,4 14 100

X2 = 1,72 N.S.

Obsgs;: fndice de Apgar ao %0 min. ignorado: tg2
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TABELA XIIT

PORCENTAGEM DE RECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR A0 10 MINUTO MENOR
QUE 7 SEGUNDO 0S DISTINTOS ASPECTOS DO LIQUIDO AMNIGTICO COM MECONIQ
E A PRESENCA DE BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS NORMAIS E ANORMAIS

LIQUIDO AMNIOGTICO APGAR 0 - 6 SEGUNDO BCF TOTAL

NORMAIS ANORMAIS NOBMAIS ANORMAIS
% 3 NO NO
CLARO 12,0 319,4% 1843" 137" '
LIGEIRAMENTE TINGIDO 12,1 ' 40,0%% 214" 35
TINGIDO 11,1 46, 9%*% 253" " 49
ESPESSO 21,9 37,2 82 43
ANTIGO 27,9 35,7 43 14
x %2 = 80,19 p< 0,001
xx ¥2 = 17,30 p< 0,001
xx% X2 = 37,63 p< 0,001

Obs: Indice de Apgar ao 19 min. ignorado: 21

[} Ol
LI 02
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TABELA XTIV

PORCENTAGEM DE RECEM-NASCIDOS COM INDICE DE APGAR A0 5¢ MINUTO MENOR
QUE 7 SEGUNDO 0S DISTINTOS ASPECTOS DO Li1QUIDO AMNIGTICO COM MECONIOQ
E A PRESENCA DE BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS NORMAIS E ANORMAIS

LIQUIDO AMNISTICO APGAR 0 - 6 SEGUNDO BCF TOTAL
NORMAIS ANORMAIS NORMAIS  ANORMAIS
3 % NO NO
CLARO 4,6 15, 3% 1858 137
LIGEIRAMENTE TINGIDO 4;6 14,5 217" 35
TINGIDO 4,7 22,4%x 254 49
ESPESSO 7.3 18,6 82 43
ANTIGO 11,6 21,4 43 14
x X2 = 27,23 p< 0,001

**x X2 15,96 p< 0,001

Obs: Tndice de Apgar ao 5¢ min. igneorado: ' 086
. 11 Ol
LI I | 02
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DESCRICACQ DOS RESULTADOS

INCIDENCIA DE MECONIO NO LIQUIDC AMNIGTICO:

TABELA I:

A pregenca de meclnio no ligquido amnidtico durante
¢ trabalho de parto foli observada em 26,9% dos casos. A Tabela I
mostra que, dentre estes, o total dos partos que evoluiram com li-
quido amnidtico ligeiramente tingido e tingido de mecénio foi gqua-
tro vwvezes maior do que ¢ numero de casos com mecbnio espesso, e

aproximadamente dez vezes superlor aos casos com mecfnio antigo.
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ASPECTO DO LIQUIDO AMNIGTICO E INDICE DE APGAR A0 10 E 52 MINUTOS:
TABELA II:

A Tabela II mostra gue a presenga de mecdnio no 1i-
quide amnidético durante o trabalho de parte se acompanhou de uma
proporgde significativamente malor de recém-nascidos deprimidos ao
1¢ e 52 minutos de vida, quando comparada aos Casos em que o 1I-

quide amnistico se apresentou claro.

TABELA III:

A Tabela III mostra qgue nos partos em gue se cons-
tatou tfgquido amnidtico ceom mecdnioc espesso e antigo a porcentagem
de recém-nascidos deprimidos aoc nascer fol duas vezes malor do que
a obmervada em casos com liguido amnidtico claro durante o traba-
lho de parto. Essas diferencgas foram estatisticamente significati-

vasg.

Nos casos em que 0 liquido amnidtico se apreseniou
ligeiramente tingido e tingido de mecdnio, a proporgdo de recém-
nascidos deprimides ao 10 minuto nde feol significativamente dife-
rente daquela obsgservada em partos gque eveluiram com liquido amnid-

ticeo claro.

UNICAMP
BIZLIOT®CA CLUTRAL
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TABELA IV:

A Tabela IV mostra gue a proporgdc de recém-nasci-
dos que permaneceram deprimidos ao 52 minuto apés o parto fol duas
vezeg maior nos casos que apresentaram l{quido amnidético com mecsd-
nio espesso, e gquase trés vezes maior naqueles gue evolulram com
mecénio antigo. Essas diferengas foram estatisticamente significa-

tivas.

Nocs casoc8 em gque Se evidenciou liguide amnidtico
ligeiramente tingido e tingido de mecfnio, a proporgdo de recdm—
nascidos deprimidos foi semelhanfe aquela observada em partos em

gque o lfquido amnidtico apresentou-se claro.
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CARACTERTISTICAS DOS BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS E INDICE DE APGAR

A0 10 E 50 MINUTOS:

TABELA V:

A TABELA V mostra que a porcentagem de recém—nasci-
dos deprimidos ac 19 e 592 minutos de vida fol respectivamente qua-
tro e trés vezes maior nos partos gque evoluiram com batimentos
cardfacos fetais anermais, quando comparados aos €asos em Jque 08
batimentos cardfacos fetals permaneceram normais durante o traba-
lho de parto. Em ambos os casos, essas diferengas foram estatisti-

camente significativas.
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ASPECTO DO LIQUIDO AMNISTICO E CARACTERISTICAS DOS BATIMENTOS CAR-

DIACOS FETAIS:

TABELA VI:

Os resultados apresentados na Tabela VI demonstram
gue a proporgdo de batimentos cardfacos fetais anormais foi signi-
ficativamente maior em partos qgue evoluiram com mecdnio no ligquide

amnisdtico, nos quatro grupos considerados.

A maior proporc3o de casos com batimentos cardia-
cos fetais anormais foi observada entre os partos gque evoluliram
com mecfBnio espesgo, numa porcentagem cinco vezes malor dgue 1n0as

casos com liguido amnidfice claro.

Nos partos que evoluiram com liquide amnidtico 11-
geiramente tingido e tingido de mecénio a porcentagem de batimen—
tos cardfacos fetais anormais fol o dobro daquela obtida para o3
casos com liguido amnidético claro, enguanto em presenca de mecdnio

antige =ssa mesma proporgio fol mais de Lrés vezes superior.
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ASPECTO DO LIQUIDO AMNIGTICO E INDICE DE APGAR AQ 10 E 5¢ MINUTOS,

CONSIDERADAS AS CARACTERISTICAS DOS BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS:

BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS NORMAIS:

TABELA VII:

0s dadog apresentados na Tabela VII mostram que a
proporcio de recém-nascidos deprimidos ao 10 e 5C minutos em par-
tos que evoluiram com mecdnio no liquido amnidticoe fol semelhante
dguela observada em casos com liquido amnidfico claro quando pre-=

sentes batimentos cardiacos fetais nermais.

TABELA VIII:

A Tabela VIII moalra Que noeg casos em que o3 bati-
mentos cardfacos feftais mantiveram-se normals durante o trabalho
de parto, a proporcao de recém-nascildos deprimidos ao 1Q minuto de
wvida foi aproximadamente duag vezes sUperlor nNes Casocs Qque  apre-
sentaram mecdnio espesso ou antigoe, se comparada aos partos que
evoluiram com lfquido amnidtico claro. Egsas diferengas foram es-

tatisticamente significativas.

A proporgdc de recém-nascidos deprimidos aco 12 mi-

nuto nos partos que evoluiram com liguido amnidtice ligeiramente
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tingido e tingido de mecHnio em presenca de batimentos cardiacos
fetais normais fol semelhante a dos parfos que evoluiram com 11i-

quido amnidfico claro.

TABELA IX:

A Tabela IX mostra gue em partos que evoluiram com
batimentos cardfaces fetals normais a preoporgdc de recém—nascidos
que permaneceram deprimidos ao 5¢C minute de wvida foi semelhante
gquande comparados casos gue apregentaram liguido amniotice claro
com agueles e apresentaram mecdnic no liquido amnidtico nes quatro

grupos considerados.

No mesmo grupo de partos a proporgdo de recém-nas-
cidos deprimidos ao 50 minuto fol duas e trés vezes superior nos
casos com mecdnio espessc e antigo, resgpectivamente, em comparagao
3queles que eveoluiram com liquido amnidticeo claro. Porém, essas

diferengas ndo foram egtatisticamente significativas.
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BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS ANORMAIS:

TABELA X:

A Tabela X mostra gue em partos gue evoluiram com
batimentos cardfacos fetais anormals, a preoporcdc de recém—nasci-
dos deprimidos ao 10 e 50 minutos fol semelhate quandoc comparados

cagog com lfquido amnidtico claro e casos com mecdnio.

TABELA XI:

0s resgultados apresentados na Tabela XI. demonstram
que Nos c€asos em gue surgiram anormalldades dos batimentos cardia-
cos fetals durante o trakalhe de partec ndo houve diferenca na pro-
porgdo de recém-nageidos deprimidos ao 12 minuteo de wvida quando
comparados partes que eveluiram com liquido amnidtice clare com
partos gque svoluiram com a presgenca de meclnioc no liquido amnidti-

co nos quatro grupos considerados.

TABELA XTI

A proporcgio de recém-nascidos deprimidos ao 5¢ mi-
nuto de vida em partos gue evoluiram com batimentos cardiacos fe-

tais anormais e liquido amnistico claro fol semelhante dquela ob-
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servada nos casos que apresentaram mecdnio no liquide amnidtico,
em gualguer um dos dquatro grupos considerados, conforme demonstram

o5 resultados da Tabela XII.
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CARACTERISTICAS DOS BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS E INDICE DE APGAR

A0 10 E 50 MINUTOS, CONSIDERADOS 0S DISTINTOS ASPECTOS DO MECONIO:!

TABELA XIII

A Tabela XIII mostira que nos casos gue apresentaram
l1{quido amnidético ligeiramente tingido e tingido de mecfnio, a
proporgdo de recém—nascidos deprimidos ac 19 minute fol aproxima-
damente trés e gquatro vezes maior, respectivamente, nos partes que
evoluiram com batimentos cardfacos fetais anormais guando compara-
dos Aaqueles gque se acompanharam de batimentos cardfiacos fetails

normals. Essas diferencas foram estatisticamente significativas.

Em presenga de mecdnico espesso ou antigo, a proper-
cio de recdm-nascidos deprimidos ao 1¢ minuto fel semelhante quan-
do comparados parteos que evolulram com batimentos cardiacos felails
normalsg com o8 casos que apresentaram balimentos cardiacos felals

ancrmals.

TABELA XIV:

0z dados apresentados na Tabela ¥IV mostram gque a
proporcdo de recém-nascidos que permaneceram deprimidos ao 52 mi-
nute foi significativamente maior apenas em parteos gque evolulram
com batimentos cardiacos fetais anormails e liquide amnidfico tCin-

glido de mectnioc.
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Em partos que evolulram com liquido amnidtice 1i-

geiramente tingido de mectnio, com mecdnioc espesso e com mecbnio
antigo, a proporgdo de recém—nascidos deprimidos ao 52 minuto nido
diferiu estatisticamente quando comparados casogs gue apresentaram
batimentos cardiacos fetals normals com cascs em dJue 08 batimentos

cardiacos fetais foram considerados ancrmais.



DISCUSSAO



6. DISCUSSAO

A incidéncia de casos com mecdnio no 1lfquideo
amnidtico (26,9%) observada neste estudo fol semelhante aque~
la obtida por outros autores (Kubli e Berg, 1965; Brand e
cols., 1970; Miller e cols., 1975; Saldana e ceols., 1976;
Mauad e cols., 1978; Meis e cols., 1978; Sabatino e cols.,
1981; Kimble, 1986)}. Ainda assim tal incidé&ncia é elevada com
relacic & maioria das pesqulsas realizadas sobre este tema
{(Schulze, 1925; Desmond e cols., 1957; Ginsburg, 1957; ListCer
e Buchanan, 1957; Macafee e Bancroft, 1958; Fisher, 1964;
Barhan, 1969: Mandelbaum, 1973; Fugikura e Klionsky, 1975;
Green e Paul, 1978; Matthews e Warshaw, 1979; Verma e cols.,
1981: Ostrea e Naqvi, 1982; Arulkumaran, 1985) {TABELA XVI].
Easte fato poderia dever-se a uma malor concentragdo de ges-
tantes de alto risco que compfem o grupo de pacientes anali-
sado pelos autores, ou ainda, a diferentes tédcnicas utiliza-
das na identificac3o da presenca de mecfnio durante o traba-
lho de parto. Por outre lado, a frequéncia de casos em cada
grupo, segundo os distintos aspectos do mecdnic no ligquido.
amniético, apresentou distribuic¢do semelhante aquela obtilda

por outros autores {Riﬁiere e colg., 1955; Lecornard, 1962;
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Barham, 1969; Brand e cols., 1970; Miller & cols., 1975;
Mauad e cols., 1978; Mels e cols., 1978; Krebs e cols., 1980;
Arulkumaran, 1985}. A mailor concentracdo de cases (20,232)
apresentou-se nces grupos com ligquideo amnidtico ligeiramente
tingido e tingido de mecdnio, e um menor nimeroc de casos nos

grupos com mecdnio espesso (4,6%) e antigo (2,12).

Atualmente, permanece disculivel o valer prog-
néstico da presenga de mecodnic ne liquido amnidtico como um
sinal de alerta de oxlgenag¢do fetal insuficliente, uma vez dque
a experiéncia didria demonstra c¢om freguéncia recédm—nascidos
em boas condigdes de salde em partos que evoluiram com mecd-
nio no ligquido amnidtico. Neste estude, pbde-se observar uma
proporcdc de casog de recém-nascidos deprimldos ao 1l e 5O
minutos de 19,4% e 8,1% respectivamente, em partos gue evo-
luiram com mecdnic no liquido amnidtico e resultados seme-
lhantes foram obtidos por Mauad e cols., 1978, que observaram
uma incidéncila de 26,0% e 6,3% de Indice de Apgar menor do
que sete ao 12 e 50 minutos, respectivamente, nos casos que
apresentavam mecdnic. Entretanto, a andlise dos resultados
perinatais em estudos que concentram em um uUnico arupo  0s
casos que apresentam mecdnio no liquido amnidticeo, sem Jgue
gsejam considerades individualmente seus distintos aspectos,
poderia ser um dos falores responsdvels pela relativa inefi-

cidncia na deteccic dos fetos verdadeiramente em risco.
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Por esta razdo, neste estudo, guatro grupos de

casos foram individualizados de acordo com distinfos aspectos
do 1lfquido amnidtico com mectnio, e plde-se observar Qque a
proporcdo de recém-nascidos deprimidos ao 19 e 50 minutos de
vida foi semelhante quando se compararam partos que evcoluiram
com 1Tfgquido amnidiico claro & aqueles que apresentaram l{gui-
do amnidtico ligeiramente tingido ou tingide de mecdnio. Es-
tes resultados =30 semelhantes aos apresentados por outros
autores (Hobel, 1971; Miller e cols., 1975; Mauad e cols.,
1978; Meis e cols., 1978; Krebs e cols., 1980; Starks, 1980).
A observagio de elevada proporgdao de recém-nascidos vigorosos
{Apgar maior ou igual a sete) nestes grupos poderla dever-se
ao fato de que a eliminagdoc de mecdnio tenha decorrido de uma
situacdo de "stress fetal” transitdrio e/ou leve, como pode
ser observado nos casos de compressdes leves ou moderadas do
cordio umbilical (Hon, 1959; 1960; Hon e cols., 196l1), e sem
graves repercussdes sobre a homeostasia fetal. Entretanto,
gquando 1identificada a presenca de mecfnioc espesso ou antigo
durante o trabalho de parto, a proporgdo de casos de recem-
nascidos deprimidos ao 12 e 50 minutos de vida fol significa-
tivamente maior do gue aguela observada para oS partos que
evoluiram com liquido amnidtico claro. Acreditamos, assim co-
mo Brand e cols., 1970, dgue nos casos em gque se constatou a
presenca de liquido amnidético com mecdnioc antige, encontrava-
se o concepto em condigies desfavordvels para ‘enfrentar o}
"atress” do trabalho de parto, podendo apresentar—-se em con-

dicGes de hipdxla crinlca grave e, consequentemente, com re-
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serva fetal 1nsuficiente. 05 estudos de Barham, 1969; Brand e
cols., 1970 i1gualmente identificam uma proporcdo significa-
tivamente malor de recém-nascidos deprimidos ao 1¢ minuteo em
partos gue evoluiram com mecdfnio antigo. Jd a presenca de me-
cﬁnio espesso, segundo os estudos de Barham, 196%9; Hobel,
1971; Miller e cols., 1975; Starks, 1980, acompanha-se de 1in-
dices de pH significativamente mals balxos, confirmando a hi-
pdxia fetal presente nestes casos. Entretante, a visualizacdo
do mecBnlio espesso sugere gsempre uma eliminag¢do recente e,

consequentemente, multas vezes relacionada a uma situacgdo de

"atress fetal” aguda surgida durante o frabalho de parto
{Leonard, 1962; Barham, 1969). Analisada por muitcs autores
(Hellmann e cols., 1958; Barham, 1969; Brand e cols., 1970;

Miller e cols., 1975; Meils e cols., 1978; Starks, 1980), a
presenca de liguido amnidtico com mecdnio espesso € aceita
comge indicativa de um concepto em situagdo de risco, repercu-
tindo~se nitidamente sobre 05 indices de Apgar ao 1¢ minuto.
0s estudos de Hobel, 1971; Mauad e cols., 1978; Krebs e.
cols., 1980 mostram fndices de Apgar ao 50 minutoc de vida
aparentemente ndo afetados pela presenga de mecdnic espesso,
enquanto Brand e cols., 1970; Miller e cols., 1975; Meis e
cols., 1978; Starks, 1980, encontraram, nestes casos, indilces
de Apgar ac 50 minuto de vida significativamente mais baixos.
Caberia sallentar dque a propor¢do de recém—nascidos deprimi-
dos ac 59 minuto em todos cos grupos-conéiderados neste estudo
fol cerca de duas vezes menor do gue aquela observada ac 10

minuto, dados estes que demonstram boa recuperacdo necnatal
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de um grupo destes neonatos, mesmo em partos que evoluiram

com mectnio espesso e antigo.

Ainda assim, os dados obtidos em nosso estudo,
bem como na literatura disponivel, apontam para uma elevada
porcentagem de casos de recém-nascidos vigorosos, mesmo due
em presenca de liquido amnidtico com mectnio espesse e antl-
go. O0s indices de Apgar ao 10 minuto, mals intensamente afe-
tados pela presenca de mecbnio no lfguido amnidtico do que os
indices de Apgar ao 5Q minutoc, revelam, ainda assim, uma 1n-
cidéncia de recém—nascidos deprimidos de 27,2% e 29,83 em
partos que evoluiram com mecinio espessc € antigo respectiva-
mente. Essas mesmas observagfes foram realizadas nos estudos
de Barham, 1969; Mauad e cols., 1978; Meis e cols., 1978, que
obtiveram 33,1%, 30,0% e 44,0% de recém—nascildos deprimidos
em presenga de mecdnlo espesso no lfquido amnidético, regpec-—
tivamente. Leonard, 1962; Barham, 1969; Brand e cols;. 170,
apresentam uma incidéncia de recém-nascidos deprimidos em
partos que evolulram com mecénio antigo de 23,32, . 15,03% e
12,53, respectivamente. Leonard e Brand e cols., salientam
que a presenca de mecdnio antigo durante o trabalho de parto
se acompanhou de uma significativa elevagdo dos indices de
mortalidade perinatal. Com relag¢do aos indices de Apgar de 590
minuto, a incidé&ncia de recém—ﬁascidos deprimidos em presencga
de mecsnio espesso ou antigo, apesar de ser significativamen-—

fe malior que nos cases em que o liquido amnistico apresenta-



57
se claro, correspondeu neste estudo a 11,2% e 14,0% dos ca-
sos, respectivamente. Estas mesmas observacbes foram realiza-
das por outrecs autores (Miller e cols., 1975; Meis e cols.,
1978; Starks, 1980)}.

Por esta razdo, a andlise das alteracdes dos
batimentos cardfacos fetais durante o trabalho de parto, em
cada grupo de liquide amnidtice com mecdnio, foi realizada
neste estudo. Pretendia-se, com esta metodclogia, nadc apenas
associar sinals de scofrimento fetal durante o trabalhe de
parto visando a aumentar a eficiéncia diagnéstica, como tam-
bém verificar individuélmente as situagdes que mals provavel-
mente se correlacionam com a obtencdo de resultados neonatails
desfavordveis. Entretanto, é necessdrio salientér que neste
estudo foram considerados em um unice grupo alteragdes de ba-
timentos cardiacos fetais de distintas severidades, admitin-
do-se que anormalidades do tipo bradicardia sustentada e DIP
tipo II representam um sinal de malor gravidade gque a taqui-
cardia ou o DIP tipo umbilical (Hon, 1959; i960; 1962). O es-
tudeo individual de cada uma destas alteragdes, em cada grupo
de 1liquido amnidtico com mectnio, necessitaria, obviamente,

da andlise de um maior numero de casos.

Neste estudo se observou qQue a proporgde de
recém-nascidos deprimidos ao 12 e 50 minutes fol significati-
vamente maicr em part&s gque evolulram com batimentos cardfa-
cos fetals anormais, quando comparada 408 casos em que 05 ba-

timentes cardfacos fetais foram censiderados normais. P&de-se
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inferir alnda, com base nos resultados coblides, gque altera-
¢oes dos batimentos cardiacos fetals se acompanharam de uma
proporgdoe de recém—nascidos deprimidos ao 12 minuto de wvida
de 40,32, proporgidco esta superior aquela obtida da andlise
isplada da repercussdc do liquido amnidtico com mecdnio es-
pesso ou antigo, gue corregponde a 27,2% e 29,8% dos casos,
respectivamente. Estes dados sugerem gue as alteragdes dos
batimentos cardfaceos fetals sdo mals fidedignas, como sinails
de rigs—~ cog, do que a presenca de mecbBnio espesaso ou antigo.
A andlise individual dos resultadcs neonatais de partos que
evoluiram com batimentos cardiacos fefais anormais com e sem
mecdnio, e dos parteos que evoluiram com mec@nio, com e sem
alteractes dos batimentos cardiaces fetaia, € congiderada
adiante. Com relacdo aes indices de Apgar analisados ao 59
minutoc, observou—-se uma proporcdc semelhante de recém—nasci-
dos deprimidos gquando comparados partos gue evoluiram com me-—
cBnio egpesso ou antigo com partos em que foram identificados

batimentos cardiaces felais anormais.

A incldéncia de batimentes cardiacos fetais
anormais observada neste estudo fol significativamente maior
nos distintes grupos que apresentavam mecdnio no ligulde am-
nidtice, quande c¢omparados ao grupo com liquido amnidtico
claro, achados estes referidos por outros autores (Burger e
cols._, 1956:I Wood e Pinkerton, 1961; Hobel, 1971; Mels e
cols., 1978; Krebs e cols., 1980; Sabatino e «cols., 1981;

Meigs e cols., 1982; Arulkumaran, 1985%). 0 fatco de observar-—se



59

malcr concentracdo de anormalidades nos baftimentes cardiacos
fetais em partos que evoluiram com mecdnioc espesso {34,43%) e
antigo (24,6%) poderia dever—-se ao fatoc de que ambos parime-
tros representam um mesmo Sinal - a hipdxia fetal, seja esta
aguda ou crénica. Wood e Pinkerton, observaram uma Pproporc¢ao
de 56,0% de anormalidades nos batimentos cardiacos fetais em
partos que evoluiram com mecfnio espessc e antigo e Burger e
cols.: Krebs e cols., Sabatino e cols., referem uma incidén-
cia significativamente.maior de batimentos cardfacos fetais

anormais em partos dque evoluem com mecnlo.

Analisando-se a repercussdoc da presenga de ba-
timentos cardiacos fetais anormais em partos que evoluiram
com 1lfquido amnidtico claro e com mecdnio, pdde-se observar
gue em ambos o5 casos a proporgdc de recém—nascidos depriﬁi—
dos ao 10 e 50 minutos de vida foi semelhante, sugerindo,
portantc, que, quande presentes alteracoes dos bhatimentos
cardfacog fetais, a elimiﬁagéo de mecdnio pelo fetec ndo re-
presenta um risco significativamente maior de depressdc neo-
natal. Estes resultados s3o semelhantes acs de Krebs e cols.,
1980; Sabatino e cels., 1981, entretanto distintos daqueles
obtidos por outros autores (Ginsburg, 1957; Cox, 196l; Fenton
e Steer, 1962; Miller e cols., 1975; Naeye, 1979; Starks,
1980), que acreditam que a presenca de mecdnio ne liquidc am-
nidtico agrava o prognéstico dos casos que apresentam bati-
mentos cardfacos anormais. Observou-se, ainda, que mesmo

considerando-se os distintos aspectos com qgue pede-se obser-
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var © liquido amnidtico com mecdnieo, a proporgdc de trecém—
nascidos deprimidos ac 12 e 5C minutos de vida foi1 semelhante
em todos os grupos considerados quando presentes alteragdes

dos batimentecs cardiaces fetais.

Por outroc lado, a proporcgdo de recém-nascidos
deprimidos ao 10 minuto em partos que evoluiram com batimen—
tos cardiacos fetals anormails e mecfnio (41,1%2) fol multo su-
perior aquela obtida da observag¢doc do mectnio no ligquido am-
nidtico em casos com batimentos cardiacos fetals normais
(14,2%). Estes resultados permitem inferir que ¢ surgimento
de batimentos cardfaces fetals anormais agrava o progndstico
dos casos que apresentam mectnio no liquido amnidtico. Rivie-
re e cols., 1955; Fisher, 1964, observaram uma proporgdo Sig-
nificativamente mais elevada de recém-nascidos debrimidos en
partos que evoluem <¢om batimentos fetals anormais e mecdnio e
Miller e cols., 1955, acreditam gque quando o mecdnio se en-
contra presente ﬁo ligquide amnidétice, e a este se associam
sinalis de "stress fetal” (batimentos cardfacos fetals anor-
mais/acidose), aumenta significativamente o risco de depres-
530 neonatal decorrente da aspiracdo intra-uterina de liquido

amnidtice com mecdnio pelo feto.

Entretanto, quando considerados og distintoes
aspectos do ligquido amnidtico com mecdnio, observou-se gue OS
partos que evoluiram com lfquido amnidtico . ligelramente tin-

gido e tingido de mecdnic apresentaram uma propor¢ao signifi-
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cativamente malor de recém-nascldos deprimidos ao 12 minute,
quando associados a batimentos cardiacos anormals. Nos casos
em que fol identificado mecdnio espesso e antigo, a proporgdo
de recém-nascidos deprimidog ao 10 minutec, quanda presentes
alterac¢des dos batimentos cardfacos fetals, foi semelhante a
dos casos em que og batimentos cardiacos fefails foram consi-
derados normdls. Estes resultados sugerem gue a presenga de
batimentos cardiacos fetals anormals nidc piorou os resultados
necnatais nos partos que evoelulram com mecfnio espesso ou an-—
tigo. Com relacgcioc ao indice de Apgar analisade ao 5¢ minuto, .
pSde-se observar que houve uma proporgdo significativamente
malor de recém-nascidos que permaneceram deprimidos em partes
que evoluiram com batimentos cardiaces fetals ancrmals quando
comparados aos cases com batimentos cardiacos normais apenas

em presenca de lfquido amnidtico tingido de mecdnic.

Em presenga de batimentos cardfacos fetais
normais,-segundo a maioria doz autores (King, 1940; Ginsburg,
1957; Macafee e Bancroft, 1958; Abramovici e cols., 1974;
Miller e cols., 1975: Sabatino e cols., 198l), a presenga de
mectnio no liguido amnidtico ndo aumentarila as chances de ob-
ter recém-nascidos deprimidos. Por outro lade, Lister e Bu-
chanan, 1957; Walker, 1959; Claireaux e cols., 1960; Krebs e
cols., 1980, acreditam que a presenca de mecdnic ne liguido
amnidético € altamente preditiva no que se refere a resultados
perinatais desfavordveis, mesmo guande assoclada a4 balimentos

cardiacos normais.
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Neste estudo, pSde-se observar uma Dproporgio
semelhante de recém-nascidos deprimidos ao 19 e 50 minutos em
partos que evoluiram com liquido amnidtico claro e com mecsd—
nio, nos casos em que os batimentos cardiacos fetais se apre-
gentaram normais durante o trabalho de parto. Enltretanto,
quando se congideram os distintos aspeétos do mecfinio, cons-
tatou-se ser esta afirmativa verdadeira apenas quéndo identi-
ficados 1fquido amnidtico ligeiramente tingido e tingido de
mecénio, uma vez que a proporcdo de recém—nascidos deprimidos
ao 10 minuteo foli significativamente maior nos partos que evo-
luiram com mecdnio espesso ou antigo, ainda que em presenca
de batimentos cardfacos fetais normais. Com rela¢do ac indice
de Apgar ao 5¢ minuto, se observou que, apesar de nao alcan—
car significacdo estatistica, a-proporcao de recém-nascidos
que permaneceram deprimidos em partos que evolultram com mechH-—
nio espesso e antigo foi, respectivamente cerca de duas e
frés vezes superior a dos casos em gue o liguido amnidtico se

apresentou claro.

Portanto, a presenca de ligquideo amnidtico tﬁm
mecdnio espesse ou antigo deve ser valorizada como sinal de
sofrimento fetal durante o trabalho de parto, mesmo gque OS
batimentos cardiacos fetals se apresentem normais, pols pode-
ae observar due nestes casos os recém—nascldes agresentaram
nio apenas Indices de Apgar mals béixos ao 19 minuto come

também tiveram maior dificuldade de recuperacgdo apds O nasci-
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mento, ainda apresentando fndices de Apgar baixos ao 5 minu-
to. A obtencdoc de recém-nascidos em beas condigﬁes neonatais
nestes casos bpoderia dever—-se a abreviacdo do trabalho de
parto em um periodo de tempo razodvel, a partir da detecgado
da presenca de mecfnio espesso ou antigo no liquido amnidéti-

Co.

Este trabalheo representa-uma contribuigdo ao
estudo dos sinais c¢linicos que identificam o sofrimento fetal
durante o trabalho de parto, salientando sua importdncia para
os que praticam obstetricia em locais que ndo displem de ou-
tros meics para avaliag3o do bem estar fetal, como a cardio-
tocografia ante-parto e o estudo do equilfbrio- dcido-~bdsico

fetal.



INCIDENCIA DE MECONIO NO LIQUIDO AMNIGTICO SEGUNDO
A LITERATURA CONSULTADA

TABELA XV

64

AUTOR ANO NO CASOS INCIDENCIA $
SCHULZE 1925 5.534 3,0
LEONARD 1962 2.301 4,3
BARHAM 1969 1.000 6,7
OSTREA 1982 5.025 6,8
MATTHEWS 1979 3.374 7.5
GINSBURG 1957 1.363 7.9
VERMA 1981 . 1.360 7.9
FISHER 1964 11.001 8,0
GREEN 1978 2.702 8,0
LISTER 1957 1.000 8,2
ARULKUMARAN 1985 3.712 8,8
MACAFEE 1958 1.852 9,2
DESMOND 1957 3.965 9,6
FUJIKURA 1675 42.490 10,3
STARKS 1980 278 11,0
MANDELBAUM 1973 392 11,3
WOOD 1961 1.400 13,0
KREBS 1980 284 14,5
CLATIREAUX 1960 14.428 15,0
KIMBLE 1986 547 20,0
MEIS 1978 2.923 22,0
SABATINO 1981 1.437 22,1
KUBLI 1965 309 22,3
BRAND 1970 12.934 24,4
MAUAD 1978 827" 26,7
HERRMANN 1989 2741 26,9
SALDANA 1976 620 27,9
MILLER 1975 366 29,0
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CONCLUSSES

A 1ncidéncia de lfguido amnidtico com mecdnice durante
o trabalho de parto na populacio de gestantes da Ma-

ternidade da FCM-UNICAMP fol de 26,9%.

A presencga de:mecﬁnio espesso ou antiqo no liguido am-
nidtice aumentou a incidéncia de recém-nascidos depri-
mideos, enguanto a presenca de liquido amnidtico ligei-
ramente tingido ou tingide de mecdnio ndo apresentou

repercussido sobre o3 Ifndices de Apgar considerados.

Em partos que evoluiram com batimentos cardiacos fe-
tais anormais, a presenga de mecénio no liquido amnid-
tico, mesmo considerado em seus dlstintos aspectos,
nao aumgntou a incidéncia de recém-—nascidos deprimi-
dos, porém em partos que evoluiram com batimentos car-

diacos fefais normals, a presenga de mecdnio espesso
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ou anfigo aumentou significativamente as chances de

obter recém-nascidos deprimidos.

Frente & presencga de ligquido com mecfinic espesso ou
antigo, recomenda-se a abreviagido do trabalhoe de parto
e a interrupc¢do da gestagdo pela via mais adequada,
independentgmente das caracterigsticas dos batimentos

cardiacos fetais.
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SUMARIO

Foram analisades neste estude 3.242 partos
consecutivos ocorridos na Maternidade do Departamento de To-
coginecolaogia da UNICAMP, com o objetivo de estudar a relacdo
entre a presenca de mecdnio no liquido amnidtice e as carac-
teristicas dos batimentos cardiacos fefals durante o trabalho

de parto e 05 resultados neonatals.

Os casces foram distribufdos em cince grupos,
gsegunde o aspecio do liguido amnidtico: claro, ligeiramente
tingido de mecdnio, tingido de mecdnio, com mecdnic espesso e
com mecdnio antigo. As condlgdes necnatais foram awvaliadas
pelos indices de Apgar ao 19 e 59 minutos. & presenga de ba-
timentos cardiacos fetais normals e anormals fol considerada
em cada grupo, para identificar o wvalor progndstico da asso-

"ciacdo destes dois sinais durante o trabalho de parto.

Concluiu-se que 0OS partoﬁ que evoluiram com
ligquido amnidtico clare, ligeiramente tinglido e tingido de
mecfnio apresentaram resultados neonatais semelhantes, sem
repercussdes sobre os indices de Apgar congsiderados. Os  par-
tog que evoluiramm com mecdnlo espessc e anligo apresenlaram
incidéncia significativamente maior de recém-nascidos depri-

midos ac 19 € 50 minutos. Com relagdoc as cadaracteristicas dos
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batimentos <cardfacos fetais, concluliu-se que, em partos que
envoluiram com batimentos cardiacos fetais anormais, a pre-
senga de mecdnio no ligquido amnidético, mesmo considerado em
seus distintos aspectos, ndo aumentou a incidéncia de recém-
nascidos deprimidos; em partos que evolulram com batimentos
cardfacos feltais normaisg, a prescncga de mecdnio espessc ou
antigo aumentou significativamente aa chances de obter recém-

nascildos deprimidos.
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SUMMARY

An analysis of 3,242 bhirths that occurred
consecutively in the Maternity Ward of the Department of
Gynecology and Obstetrics of the State University of Campinas
(UNTICAMP), was made with the objective of sgtudying the
neonatal repercussion of the aspect of the amnictic fluid and

fetal heart rate during labor.

The cases were distributed into five groups,
regarding the aspect of the amniotic fluid: <c¢lear, lightly
tainted by meconium, tainted by meconium, with thick meconium
and with old meconium. The neonatal conditions were evaluated
by the Apgar =score at the first and fifth minutes._ The
presence of normal and abnormal fetal heart rates 1in each
group was considered to i1dentify the prognostic value of the

association of these two signs durlng labor.

Tt was concluded, that the groups with clear,
lightly tainted and tainted by meconium amniofic fluid
behaved in a similar way, wilthout repercussion upon the Apgar
score. The groups with thick and old meconium in the amniotlic

fluid presented a significantly higher incidence of depressed
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newborns at the first and fifth minutes. In relation to fetal
heart rate, 1t was concluded that, in deliveries  which
evolved with abnormal fetal heart rate the presence of
meconium in the amniotic fluid, even when considered in 1its
distinct aspects, did not increase the incidence of depressed
newborns. In deliveries which evolved with normal fetal heart
rate, the presence of thick and old meconium in the amniotic
fluid significantly 1increased the chances of obtaining

depressed newborns.
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