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INTRODUÇÃO
A Síndrome de Aspiração Meconial (SAM) é uma importante causa de morbi-mortalidade no período neonatal e caracteriza-se por graus variados de insuficiência respiratória. Os sintomas apresentados pelos recém-nascidos incluem a disfunção respiratória, taquipnéia,gemência, batimento de asas de nariz, tempo expiratório prolongado e hipoxemia logo após o nascimento. A presença do mecônio no líquido amniótico é mais comum quanto maior a idade gestacional e em recém-nascidos pequenos para a idade gestacional. Nas gestações com mais de 42 semanas, ocorre em aproximadamente 30% dos partos (COLVEIRO et al, 2015). Mesmo após a aspiração das vias aéreas pelo obstetra e pelo pediatra, alguns bebês que nascem com líquido amniótico meconial desenvolvem SAM.
OBJETIVO
Descrever as medidas preventivas relacionadas à síndrome de aspiração meconial.
METODOLOGIA.
Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter qualitativo, sobre a temática de medidas preventivas relacionadas à síndrome de aspiração meconial. A partir da análise de artigos com publicações de 2003 a 2005. Foram identificados aqueles relacionados à prevenção da SAM, que correspondiam aos descritores “Enfermagem”, “Síndrome de Aspiração de Mecônio” e “Recém- nascido”. A busca dos artigos foi realizada no período de abril de 2015, na base de dados LILACS e SCIELO.




RESULTADOS E DISCUSSÃO
Verificou-se que é necessário realizar o pré-natal eficaz, o cálculo preciso da idade gestacional e a monitorização do bem-estar fetal no decorrer do trabalho de parto, sendo fatores fundamentais na prevenção da SAM.Atualmente, é proposto que todos os recém-nascidos expostos ao mecônio tenham a orofaringe e a nasofaringe aspirada com sistema de sucção de parede, e a entubação traqueal imediata com aspiração é recomendada apenas em pacientes com depressão ao nascer com a previsão de Apgar do primeiro minuto menor que sete. 

CONCLUSÃO
Por meio da literatura revisada podemos constatar que o pré-natal bem elaborado, é um dos meios para intervir durante o parto, evitando com que seja aspirado o liquido amniótico junto com o mecônio. Percebemos que é preciso ter agilidade e conhecimento acerca da técnica de aspiração, a fim de realizar uma assistência de qualidade para o neonato.
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