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RESUMO 

O mecônio é uma substância viscosa e esverdeada que constitui as primeiras evacuações do 

recém-nascido. Este artigo tem como objetivo fornecer uma revisão abrangente sobre as 
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características do mecônio, sua composição, fatores de risco associados à aspiração de mecônio 

e implicações clínicas relacionadas à síndrome de aspiração de mecônio (SAM). Para realizar 

esta revisão, foram consultadas bases de dados científicas, como PubMed e Scopus, utilizando 

termos relacionados ao mecônio e sua associação com a SAM. 

 

Palavras-chave: polidrâmnio, ultrassonografia, líquido amniótico, sofrimento fetal, índice de 

líquido amniótico. 

 

ABSTRACT 

Meconium is a viscous, greenish substance that constitutes the first bowel movements of the 

newborn. This article aims to provide a comprehensive review on the characteristics of 

meconium, its composition, risk factors associated with meconium aspiration and clinical 

implications related to meconium aspiration syndrome (MAS). To perform this review, 

scientific databases such as PubMed and Scopus were consulted using terms related to 

meconium and its association with MAS. 

 

Keywords: polyhydramnios, ultrasonography, amniotic fluid, fetal distress, amniotic fluid 

index. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Tradicionalmente, o oligoâmnio tem sido associado a um aumento observado na 

incidência de resultados perinatais adversos (CHAMBERLAIN et al., 1984; MANNING; 

HILL; PLATT, 1981). Isso é considerado resultado de um aumento na compressão do cordão 

umbilical, potencial insuficiência útero-placentária e a observada associação de um aumento na 

incidência de líquido amniótico com mecônio (e seus riscos inerentes de síndrome de aspiração 

de mecônio) e oligoâmnio (LEVENO et al., 1984). 

A aumentada incidência relatada de resultados perinatais adversos em associação com 

o oligoâmnio levou a uma recomendação quase uniforme de realizar o parto após o diagnóstico 

de oligoâmnio, pelo menos em pacientes com mais de 37 semanas de gestação. Claramente, 

relatos originais dessa associação incluíam fetos com anomalias estruturais (mais comumente 

no trato urinário), fetos pequenos para a idade gestacional e com restrição de crescimento, 

síndrome de pós-maturidade e fetos de mães com diversas condições médicas subjacentes 

mencionadas anteriormente que podem afetar o volume de líquido amniótico. (BAR-HAVA et 

al., 1995; CHAMBERLAIN et al., 1984; DIVON et al., 1998; LEVENO et al., 1984; 

MANNING; HILL; PLATT, 1981) Além disso, o oligoâmnio pode ser um achado transitório. 

Fatores estabelecidos como afetando o volume de líquido amniótico incluem a síndrome 

de pós-maturidade; doenças maternas, incluindo hipertensão, diabetes na gravidez 

(especialmente mal controlado) e distúrbios autoimunes; medicamentos maternos (inibidores 

da síntese de prostaglandina); altitude; anomalias fetais (incluindo hidropisia fetal imune e não 
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imune); e peso fetal (macrosomia e restrição de crescimento). (BROWNE, 1963; 

CHAMBERLAIN et al., 1984; CLEMENT; SCHIFRIN; KATES, 1987; CLIFFORD, 1954; 

DASHE; PRESSMAN; HIBBARD, 2018; GOLDENBERG; DAVIS; BAKER, 1989; 

KIRSHON et al., 1988; MANNING; HILL; PLATT, 1981; SCOTT HANSON, 1997) 

Goodlin et al. (1983) sugeriram que o volume de líquido amniótico é significativamente 

afetado pelo estado de hidratação materna. SHERER et al., (1990) relataram um paciente 

gravemente desidratado com oligoâmnio, em que a hidratação materna intravenosa em larga 

escala foi associada à confirmação ultrassonográfica do aumento do volume de líquido 

amniótico. Vários estudos prospectivos subsequentes confirmaram essa observação e 

demonstraram aumentos estatisticamente significativos no índice de líquido amniótico (ILA) 

após hidratação materna oral ou intravenosa. (FLACK et al., 1995; KILPATRICK et al., 1991; 

KILPATRICK; SAFFORD, 1993) .Flack et al., (1995) em um estudo prospectivo, 

demonstraram que a hidratação oral materna a curto prazo aumentou significativamente o ILA 

em mulheres com oligoâmnio no terceiro trimestre (ILA de 5 cm), mas não naquelas com 

volume normal de líquido amniótico. Esses autores atribuíram o aumento do ILA à melhora na 

perfusão útero-placentária e não à eliminação de urina fetal, como poderia ser esperado. 

(FLACK et al., 1995) 

Outros autores diferem, atribuindo o aumento do volume de líquido amniótico em 

resposta à hidratação materna aguda ao aumento da produção de urina fetal, conforme 

demonstrado indiretamente pelo aumento do diâmetro da pieloectasia fetal em pacientes 

hidratadas (BABCOOK et al., 1998; ROBINSON, 1998) e pela taxa de produção de urina fetal 

medida por ultrassonografia a cada hora. (OOSTERHOF; HAAK; AARNOUDSE, 2000) Doi 

et al., (1998) estudaram o efeito da hidratação materna aguda (2 litros a cada 2 horas) com 

solução intravenosa isotônica ou hipotônica ou água oral em pacientes com mais de 35 semanas 

de gestação e valores de ILA de 5 cm. Esses autores concluíram que a mudança osmótica 

materna teve um impacto mais direto do que a expansão de volume materno no aumento do 

volume de líquido amniótico, conforme avaliado por medições de ILA obtidas dentro de 1 hora 

após hidratação aguda de curto prazo. 

Outro estudo também confirmou que tanto a hidratação oral quanto a intravenosa podem 

corrigir o oligoidrâmnio não complicado, demonstrando que nenhum dos métodos de ingestão 

parece ser vantajoso sobre o outro (CHANDRA; SCHIAVELLO; LEWANDOWSKI, 2000). 

Vale ressaltar que a quantidade de hidratação intravenosa não se correlacionou com a 

frequência de alteração do ILA (46,6% de aumento com volumes intravenosos de 2000 mL 
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versus 40% com volumes >2500 mL) ou com a magnitude da alteração (média de 1,3 cm e 0,6 

cm, respectivamente). (CHANDRA; SCHIAVELLO; LEWANDOWSKI, 2000) 

Em contraste, Wolman et al., (2000) demonstraram que (como era de se esperar) o jejum 

pode reduzir o ILA, com diferença significativa no ILA (11,7 cm versus 15,4 cm) em 22 

pacientes que jejuaram em comparação com 25 pacientes que não jejuaram, respectivamente. 

Após 1 semana, não houve diferença no ILA entre os dois grupos. No entanto, deve-se 

mencionar que as pacientes em jejum interromperam o jejum na noite anterior à avaliação 

ultrassonográfica e, portanto, podem não ter estado significativamente desidratadas quando o 

volume de líquido amniótico foi avaliado. 

Embora a associação entre o estado de hidratação materna e o volume de líquido 

amniótico, avaliado por ultrassonografia, esteja bem estabelecida, é surpreendente que critérios 

uniformes de hidratação materna pré-exame não tenham sido implementados. 

 

2 VOLUME NORMAL DE LÍQUIDO AMNIÓTICO 

O volume normal de líquido amniótico é definido como um AFI entre 5 e 25 cm ou um 

SDVP entre 2 e 8 cm. Embora um conjunto único de valores de referência para definir o volume 

normal de líquido amniótico seja geralmente usado ao longo da gestação para fins diagnósticos, 

o volume real de líquido amniótico varia de forma não linear a cada semana gestacional. O 

volume médio de líquido amniótico aumenta constantemente no início da gestação, atingindo 

um pico por volta das 33 semanas. Entre as semanas 29 e 37, há pouca mudança no volume e, 

após 39 semanas, o volume de líquido amniótico diminui rapidamente, com média de 515 mL 

às 41 semanas (BEALL et al., 2007; BRACE; WOLF, 1989; DUBIL; MAGANN, 2013). 

Foram desenvolvidos nomogramas para o volume de líquido amniótico em relação à 

idade gestacional em gestações normais, utilizando técnicas de diluição de corante, medição 

direta e estimativa por ultrassom (DUBIL; MAGANN, 2013). A variabilidade no volume de 

líquido amniótico é proporcional ao volume médio de líquido amniótico para cada idade 

gestacional. Portanto, o volume de líquido amniótico varia muito menos durante o primeiro 

trimestre do que na segunda metade da gravidez (BRACE, 1997). 

Próximo do termo e em gestações pós-termo não complicadas, a concentração de urina 

aumenta e a produção de urina diminui, resultando em uma redução relativa no volume de 

líquido amniótico (HARMAN, 2008). A causa dessa redução ainda não está clara, embora possa 

estar relacionada à involução placentária (ROSSI; PREFUMO, 2013). Também foi proposto 

que, ao reduzir o volume de líquido amniótico em estágios avançados da gestação, o feto possa 
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contribuir para o início de contrações uterinas espontâneas pelo mesmo mecanismo observado 

na ruptura espontânea ou artificial das membranas (SHERER, 2002). 

Outros fatores podem influenciar o volume de líquido amniótico. Mulheres nulíparas 

apresentaram AFI significativamente menor do que mulheres multíparas em gestações de baixo 

risco e não complicadas (PRIOR et al., 2014). Também foi demonstrado que o volume de 

líquido amniótico varia de acordo com o grupo racial e étnico, com diferenças que parecem ser 

mais proeminentes após 35 semanas e nos extremos de dispersão (OWEN et al., 2019). 

Diante desses fatores fisiológicos, o uso de valores de referência únicos para definir 

medições anormais pode não ser clinicamente apropriado. A utilização de nomogramas 

específicos pode permitir a aplicação de critérios mais rigorosos e dependentes da idade 

gestacional na detecção de volumes anormais de líquido amniótico (SHERER, 2002). No 

entanto, apenas estudos adicionais com poder estatístico adequado demonstrarão se a inclusão 

dessas variáveis na determinação de volumes normais ou anormais de líquido amniótico leva a 

melhorias na previsão de desfechos adversos na gravidez (OWEN et al., 2019). 

 

3 POLIDRÂMNIO 

O polidrâmnio consiste em um excesso de líquido amniótico. O polidrâmnio pode ser 

diagnosticado por um SDVP ≥ 8 cm ou um AFI ≥ 24 cm ou 25 cm (dependendo se é utilizado 

o percentil 95 ou 97). A prevalência de polidrâmnio é de 1 a 2% das gestações únicas. 

(BARNHARD; BAR-HAVA; DIVON, 1995; MAYMON et al., 1998) O grau de polidrâmnio 

é frequentemente categorizado como leve, moderado ou grave (DASHE; PRESSMAN; 

HIBBARD, 2018), dependendo do valor do AFI ou SDVP. O polidrâmnio pode ser classificado 

ainda como transitório, quando se resolve espontaneamente ao longo da gestação, ou persistente 

(WAX et al., 2022). 

O próprio polidrâmnio pode resultar em morbidade materna e fetal. No polidrâmnio 

grave, a distensão excessiva do útero pode causar comprometimento respiratório materno e 

acredita-se que aumente o risco de parto prematuro ou hemorragia pós-parto devido à atonia 

uterina. Um nível aumentado de líquido amniótico também pode causar má posição fetal devido 

à mobilidade fetal excessiva, descolamento placentário devido à descompressão uterina súbita 

após a ruptura das membranas ou prolapso de cordão umbilical (HARMAN, 2008; ROSS; 

BRACE, 2001). No entanto, a amniorredução é recomendada apenas como tratamento 

sintomático para pacientes com comprometimento respiratório significativo e desconforto 

(DASHE; PRESSMAN; HIBBARD, 2018; HWANG; MAHDY, 2022). 
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O polidrâmnio pode ser secundário a condições fetais ou maternas, ou, mais raramente, 

a algumas anormalidades placentárias. Quando nenhuma etiologia pode ser identificada, o 

polidrâmnio é definido como idiopático. Quando é causado por uma anomalia fetal, o acúmulo 

de líquido amniótico pode ser atribuído a três mecanismos principais: (1) comprometimento da 

deglutição fetal, causado por anormalidades fetais que comprimem a traqueia fetal, obstruções 

gastrointestinais como atresia esofágica ou distúrbios neuromusculares que causam deglutição 

ausente ou reduzida; (2) alto débito cardíaco, seja causado por anemia fetal grave devido à 

aloimunização materna, por algumas anomalias cardíacas fetais ou por tumores fetais ou 

placentários, resultando em aumento da micção fetal; (3) superprodução de urina fetal devido 

a algumas anomalias renais ou do trato urinário. Infecções fetais do grupo TORCH também são 

às vezes consideradas uma possível causa de polidrâmnio (BRACE; CHEUNG; ANDERSON, 

2018; DASHE; PRESSMAN; HIBBARD, 2018; HARMAN, 2008; PRI-PAZ et al., 2012; 

ROSS; BRACE, 2001), embora essa associação foi questionada. (PASQUINI et al., 2016) Em 

gestações de gêmeos monocoriônicos, o polidrâmnio é um sinal de Síndrome da Transfusão 

Feto-Fetal (STFF) no feto receptor. 

Os distúrbios do líquido amniótico continuam sendo um tema frequente e importante na 

medicina fetal e perinatal. Oligoâmnio e polidrâmnio têm sido tradicionalmente considerados 

indicadores de possíveis resultados perinatais adversos. Embora tenham sido feitos avanços 

importantes, ainda se sabe muito pouco sobre a fisiologia, fisiopatologia, prognóstico e manejo 

ideal dessas duas condições comuns. 

Muitas questões importantes e desafiadoras continuam sem resposta até o momento. 

Nesta revisão, tentamos destacar o seguinte: 

Na prática clínica, um conjunto de valores de referência diagnósticos é utilizado ao 

longo da gravidez para diagnosticar os distúrbios do líquido amniótico. No entanto, muitos 

fatores fisiológicos, como raça, paridade e idade gestacional, podem contribuir para o volume 

real do líquido amniótico. Estudos adicionais são necessários para esclarecer se a inclusão 

dessas variáveis no diagnóstico melhora a taxa de detecção de resultados adversos. Além disso, 

métodos semiquantitativos de ultrassom para medir o líquido amniótico têm baixa precisão na 

detecção de anormalidades verdadeiras do líquido amniótico, e é questionável se eles são 

necessários em gestações de baixo risco. (KEHL et al., 2016) 

Atualmente, os dados sobre a associação de oligoâmnio isolado ou polidrâmnio 

idiopático com resultados obstétricos e perinatais adversos são conflitantes. Estudos adicionais, 

amplos e bem projetados, devem ser realizados para investigar a associação entre os distúrbios 

sonográficos do líquido amniótico e resultados graves, em particular óbito fetal intrauterino, 
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morbidade perinatal grave e mortalidade neonatal. Para o polidrâmnio idiopático, em particular, 

é necessária mais pesquisa para compreender sua etiologia e seu impacto nos resultados da 

gravidez. 

 

4 O MECÔNIO E O SOFRIMENTO FETAL 

O mecônio é geralmente encontrado no intestino do feto e do recém-nascido, com sua 

primeira eliminação ocorrendo dentro do primeiro dia de vida. No entanto, o mecônio às vezes 

pode ser liberado precocemente no líquido amniótico, causando o chamado "líquido tingido". 

(RAHMAN; UNSWORTH; VAUSE, 2013) Embora o mecônio apareça no intestino por volta 

das 12 semanas de gestação, a passagem para o líquido amniótico é improvável em bebês 

prematuros devido à peristalse ineficaz, bom tônus do esfíncter anal e baixos níveis de motilina. 

Quando encontrado em um bebê prematuro, a descoloração biliar (devido a obstrução intestinal) 

ou diarreia fetal (secundária à sepse, especialmente por Listeria) também devem ser 

consideradas. (RAWAT et al., 2018) 

A presença de líquido amniótico tingido de mecônio é considerada um indicador de 

estresse fetal devido à hipóxia e acidose, causando uma resposta vagal que desencadeia um 

aumento na peristalse e liberação do esfíncter anal, resultando na passagem de mecônio para a 

cavidade uterina. (GANDHI, 2018; RAWAT et al., 2018) Fatores de risco para líquido 

amniótico tingido de mecônio incluem insuficiência placentária, hipertensão materna, pré-

eclâmpsia, oligodrâmnio com compressão do cordão umbilical durante o trabalho de parto, 

infecções e abuso de substâncias pela mãe (especialmente nicotina e cocaína). (GANDHI, 2018) 

A síndrome de aspiração de mecônio (SAM) é uma condição clínica caracterizada por 

insuficiência respiratória que ocorre em recém-nascidos que nasceram através de líquido 

amniótico manchado de mecônio, cujos sintomas não podem ser explicados de outra forma e 

com características radiológicas típicas. (WISWELL; TUGGLE; TURNER, 1990) 

O mecônio é produzido pelo feto durante a gestação e é composto por células intestinais 

descamadas, bile, muco e líquido amniótico. A presença de mecônio no líquido amniótico pode 

ocorrer antes ou durante o trabalho de parto e está associada a riscos para o recém-nascido, 

incluindo a SAM. (WISWELL; TUGGLE; TURNER, 1990) 

A gravidade da SAM pode ser definida como leve (FiO2 < 0,40 por menos de 48 horas), 

moderada (FiO2 > 0,40 por mais de 48 horas sem vazamento de ar) ou grave (ventilação 

mecânica por mais de 48 horas e/ou hipertensão pulmonar), de acordo com Clearly e Wiswell. 

(CLEARY; WISWELL, 1998) 
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A SAM resulta da aspiração de líquido amniótico tingido de mecônio durante os 

suspiros na vida intrauterina ou durante as primeiras respirações após o nascimento (CLEARY; 

WISWELL, 1998; WISWELL; TUGGLE; TURNER, 1990). Fatores de risco para SAM 

incluem mecônio espesso, traçado cardiotocográfico patológico, acidose fetal, cesariana, 

necessidade de intubação ao nascer e baixos escores de apgar. (CLEARY; WISWELL, 1998; 

WISWELL; TUGGLE; TURNER, 1990) 

 

5 CONCLUSÃO 

Em resumo, as alterações do líquido amniótico durante a gestação podem servir como 

marcadores de problemas de saúde fetal e materna. O reconhecimento e a compreensão dessas 

alterações são essenciais para um manejo adequado e oportuno, visando garantir o melhor 

resultado para a mãe e o feto. O acompanhamento médico regular, juntamente com a utilização 

de técnicas de diagnóstico adequadas, desempenha um papel crucial na identificação e no 

manejo dessas alterações, contribuindo para uma gravidez saudável e um parto seguro. 
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