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RESUMO - Osjemivo. Estudar a avaliagio da maturidade fetal em
gestacoes de alto risco e analisar os resultados neonatais.

Meropos. Entre julho de 1998 e agosto de 1999 foram realiza-
das, no Setor de Vitalidade Fetal da Clinica Obstétrica do HC-
FMUSP, 180 amniocenteses para avaliagio da maturidade fetal,
sendo realizados os testes de Clements em trés tubos e a
contagem de células orangitfilas coradas com Azul de Nilo a
0,1%. Os resultados perinatais foram correlacionados com a
maturidade fetal em 75 casos cujo parto ocorreu até sete dias
apés a pungdo.

ResuLTapos. Na macroscopia, 91% das amostras apresentavam
liquido amniético claro, 3,3% meconial e 5,6% hemorragico. A
maturidade foi observada em 28% dos exames realizados. Na
avaliagio dos resultados perinatais, quando a maturidade estava
ausente, a necessidade de intubacdo do recém-nascido ocorreu

em trés casos (13%) e nos fetos maduros isto ocorreu em um caso
(2,5%) (p<0,05). A necessidade de internagio em UTI neonatal
ocorreu em 65% dos recém-nascidos que apresentavam liquido
imaturo e em apenas 10% dos maduros (p<0,0001).

ConcLusoes. Os recém-nascidos das gestantes com maturidade
fetal presente apresentaram com menor freqiiéncia necessidade
de intubagdo na sala de parto e de internagio em UTI neonatal,
demonstrando menor morbidade perinatal. Entre a 29* e a 32°
semana de gestacdo, foram observados cerca de 10% de fetos
maduros, demonstrando que, quando necessrio, a avaliagio da
maturidade pode ser realizada neste periodo da gravidez. Ndo
observamos casos com maturidade fetal abaixo de 29 semanas,
limitando a realizagio deste exame neste periodo.

UNiTermos: Maturidade fetal. Amniocentese. Liquidoamniético.

INTRODUGAO

Amaturidadefetal consistenoplenodesen-
volvimento dos diversos 6rgaos e sistemas
fetais que, noseu processofisiologiconormal,
secompletaentre 37 e40semanas de gesta-
cao.Amaturidadedosistemarespiratériofetal
ocorre ao redor da 35* semana de gestacio,
quandoasadaptacoesanatomicas e funcionais
permitemao recém-nascido (RN) prematuro
sobreviveraoambienteextra-uterino'?.

E conhecido quealgumas condigdes cli-

*Correspondéncia:
Rua General Canavarro, 280 - Bairro Campestre
- Santo André - SP - CEP 09070-440
Tel: 49912481(res) - 42218778(com)
FAX: 49917312(res) - 42218752(com)
Home Page: http://www.hcnet.usp.br/ob/

346

nicasaceleramamaturidadefetal (porexem-
plo a hipoxia fetal cronica), enquanto que
outras, como o diabete melito, estao asso-
ciadasaumatraso namaturagao pulmonar.
Aavaliagao da maturidade pulmonar fetal,
através daandlise doliquidoamnidtico (LA),
pode ser realizada antes da resolugao da
gestacao, principalmente naquelas pré-ter-
mo, evitando-se assim, em algumas situa-
coes, o parto prematuroiatrogénico. Entre
asmultiplas complicagbes da prematuridade,
aimaturidade pulmonar, relacionadaa pro-
ducdoinadequadade surfactante, constituia
demaior gravidade, comprometendo, mui-
tasvezes, asobrevidado concepto’.

O diagnéstico de maturidade pulmonar
fetalatravés daanalise do liquido amniético
apresentaincidénciavariavel deacordocom

a idade gestacional em que a amostra é
coletada®. E importante tambémaavaliagao
das doencas maternas e dasintercorréncias
obstétricas associadas. Deste modo, os
objetivos deste estudo foramavaliar os re-
sultados da pesquisade maturidadefetal,em
gestacoes dealtorisco, através daandlise de
liquidoamniético obtido poramniocentese,
analisando o comportamento destes resul-
tados deacordo comaidade gestacional na
datadapuncao.

Metopos

Durante o periodo dejulhode 19982
agosto de 1999 foram realizadas 180 am-
niocenteses em gestantes de alto risco,
acompanhadas pelo Setor de Vitalidade
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Fetal da Clinica Obstétricado Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo. Estas pacientes
oriundas tanto do ambulatério como da
enfermaria da Clinica Obstétrica, foram
encaminhadas ao setor para a coleta do
liquido amnidtico e avaliagao davitalidade
fetal. As provas de maturidade fetal foram
realizadas pela equipe do setor de vitalida-
de,imediatamente apésacoletado liquido.
Osresultados obtidos foram armazenados
prospectivamente no banco de dados de-
senvolvido pelo Setor. Aconduta obstétrica
variou de acordo comagravidade doquadro
clinicomaterno e fetal. Osresultados neo-
natais foram coletadosa partir daconsultado
livro de registro de nascimentos.

Para a analise das freqliéncias, foram
incluidos todos os exames realizadosno LA,
independentemente do parto ter sido reali-
zado ou nao neste hospital. Naanalise dos
resultados perinatais, foram excluidas as
pacientes que nao realizaram o parto nesta
instituicao, sendo estudados somente os
€asos em que aamniocentese ocorreu no
maximo sete dias antes da data do parto.

Os métodos laboratoriais utilizados na
avaliacio damaturidade fetal basearam-se na
andlise doliquidoamniético obtido durantea
gestacdo, através daamniocentese. Foram
avaliados os aspectos macroscopicos, mi-
croscopicos e o teste de Clements.

Aavaliagao macroscopicadas caracteristi-
casdoliquidoamnidticofoirealizadaimedia-
tamente apos a coleta. De acordo com o
aspectodo LA, este podesser classificadoem:
claro, hemorragico, meconial ouamarelado
(esteUltimoocorrendogeralmenteemgesta-
coes muito prematuras). Foi observado tam-
bémapresencaounaode grumos. Quando
0s grumos estavam presentes, estes foram
ainda classificados em finos, médios ou
grossos (liquido opalescente).
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Aandlise pela microscopia optica foi
realizada pela Citologia com Azul de Nilo
ouindice cito-lipidico. Esta técnica consis-
te namisturade umagotade LAcomuma
gota de sulfato Azul de Nilo a 0,1%,
homogeneizacao e leitura em microsco-
pio 6tico comum. As células ricas em
gorduras coram-se de laranja, sendo de-
nominadas células orangidfilas (células da
maturidade). Até a 34* semana observa-
semenos de | % de células orangidfilas,
entre 34 e 38 semanas encontramos | %
a 10% destas células, entre 38 e 40
semanas de 10% a 50% e acima de 40
semanas acimade 50%. Estas células sao
de origem descamativa, provenientes da
epiderme fetal, sendo células da superfi-
cie queratinizada do epitélio, revestido de
gorduradas glandulas sebaceas. Portanto,
este teste avaliaamaturidade da pele fetal.
Morrison et al. (1978)* sugerem que a
maturidade da pele ocorra ao mesmo
tempo que a maturidade pulmonar fetal.

O teste de Clements foi realizado
imediatamente apds a coleta do liquido
amnidtico. Este método proposto por
Clements et al. (1972)° se baseia na
capacidade do sistema surfactante de
formar bolhas estaveis nainterface ar-
liquido, na presenca de etanol. As bolhas
serao mais estaveis quanto maior a quan-
tidade de substancias surfatantes no LA.
Utilizou-se de trés tubos limpos de 8 a
[4 mm de diametro por 100 mm de
altura, colocando-se em cada tubo as
seguintes quantidades de LA: 1,0 ml,
0,75 ml e 0,50 ml. Completou-se o
volume para |,0 ml com soro fisiolgi-
co. Em seguida, adicionou-se Iml de
etanol a 95% em todos os tubos, sendo
fechados e agitados vigorosamente cada
um destes tubos por |5 segundos e a
leitura foi feita apés um periodo de |5

minutos. O teste foi considerado positi-
vo quando se verificou a presenca de
anel completo de bolhas; estaveis até o
terceiro tubo; negativo quando nao se
verificouapresencade bolhas, e inter-
mediario quando as bolhas nao se com-
pletaram até o terceiro tubo. Este teste
pode provocar resultados falso-positi-
vos quando o LA apresentar-se contami-
nado de sangue ou meconio.

Parase obter umlaudo final arespei-
to daavaliacdo da maturidade fetal, utili-
zou-se uma classificagdo baseada nos
resultados obtidos. Foi considerado
como maturidade fetal presente quando
a contagem de células orangidfilas foi
superior ou igual a 0% e/ou teste de
Clements positivo nos trés tubos; matu-
ridade intermediaria quando a contagem
de células orangiofilas estava entre 6% a
9% e/ou teste de Clements positivo até
02°tubo; e maturidade ausente quando
a contagem de células orangidfilas foi
inferior ou igual a 5% e teste de Cle-
ments positivo apenas no primeiro tubo
ou negativo nos trés tubos.

Foram analisados somente os resul-
tados neonatais dos casos cujo parto
ocorreu nesta instituicao, sendo avalia-
dos os seguintes parametros: tipo de
parto, indices de Apgar de °e 5° minu-
tos, peso do recém-nascido (RN), inci-
déncia de RN pequenos para a idade
gestacional (PIG) eainternagao em UTI
neonatal. Os RN foram classificados
como PIG quando o peso de nascimento
foiinferior ao percentil 10 paraaidade
gestacional, de acordo coma curvade
normalidade desenvolvida pelo setor de
neonatologia deste hospital.

Aidade gestacional foi calculadaa partir
da data da Gltima menstruacao (DUM)
quando esta foi compativel com exame
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ultra-sonografico realizado até a 20? se-
mana. Quando a paciente nao soube refe-
rir a DUM ou na discordancia com o
exame ultra-sonografico, a datacdo da
gestacao foi realizada com base na primei-
ra ultra-sonografia realizada.

Foram analisadas as freqiiéncias dos
resultados dos exames e paraa compa-
ragao entre os grupos de estudo utilizou-
se do teste do Qui Quadrado para as
variaveis qualitativas, com correcao de
Yates para continuidade e, quando perti-
nente, o teste Exato de Fisher. Naavali-
acao das varidveis quantitativas, utilizou-
se do teste t de student. Adotou-se
como nivel de significancia o valor 0,05
(e<=5%). Com isso, niveis descritivos
(p) inferiores a esse valor foram consi-
derados significantes (p<0,05).

ResuLTADOS

Foram realizadas 180 amniocente-
ses em |45 gestantes de alto risco pelo
Setor de Vitalidade Fetal no periodo
entre 01/07/98 e 31/08/99. A idade
média das pacientes foi de 29,3 anos,
com desvio padrao de 6,8 anos. Em
relacao aos antecedentes obstétricos,
43 pacientes (29,7%) eram primi-
gestas, 34 (23,4%) apresentavam duas
gestacdes anteriores e 68 (46,9%)
apresentavam trés ou mais gestagoes
anteriores. Cinqiienta e sete pacientes
(39,3%) eram nuliparas, 40 (27,6%)
apresentavam um parto anterior, e 48
(33,1%) referiam dois ou mais partos
anteriores. As principais intercorréncias
clinicas ou obstétricas foram: sindromes
hipertensivas em 80 casos (55,2%), dia-
betes em 19 casos (13,1%), crescimen-
tointra-uterino retardado (CIUR) em ||
casos (7,6%) e cardiopatia materna em
10 casos (6,9%).
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Figura | - Distribuicio da populagio em relagdo ao nimero
de amniocenteses realizadas por paciente

1 pungao
80%

2 puncoes

3 pungoes 17%

3%

Tabela | - Distribuicio dos casos de acordo com o aspecto macroscopico
do liquido amnidtico nas faixas de idade gestacional

|dade ASPECTO  MACROSCOPICO
gestacional
(semanas) n Claro Meconial  Hemorragico
plj 3 2(66,6%) 1(33,3%) 0(0%)
B 3 3(100%) 0(0%) 0(0%)
2] I 9(81,8%) 1(9,1%) 1(9,1%)
L 10 9(90,0%) 0(0%) 1(10,0%)
3 2 10(83,3%) 1(8,3%) 1(8,3%)
/) 17 16(%4,1%) 1 (5,9%) 0(0%)
B )] 21(95,5%) 0(0%) | (4,5%)
H B 19(82,6%) | (4,3%) 3(134%)
% % 33(94,2%) 1(2,9%) 1(2,9%)
% 2 21(100%) 0(0%) 0(%)
>37 B 21(91,3%) 0(0%) 2(8,7%)
Total 180 164(91,1%) 6(3,3%) 10(5,6%)

Nafigura |, podemos observaradistri-
buicdo dapopulacdoanalisadaemrelacdoao
nlmero de amniocenteses realizadas por
paciente. Cercade 80% dapopulagao estu-
dadanecessitou de apenas umaamniocen-
tese, eemsomente 5 (3,5%) houve neces-
sidade derealizar emtrés ocasidesacoleta
doliquido amniético.

Em relacdo aos aspectos macrosco-
picos do liquido amniético, podemos obser-
varnatabela | adistribuicao dos casos nas

diferentes faixas de idade gestacional. Na
tabela2 estademonstradaadistribuicao dos
casos deacordo comos resultados do teste
de Clements e da contagem de células
orangidfilas, nas diversas faixas de idade
gestacional, bem comoainterpretacioda
maturidade fetal. Em dois casos de liquido
amniético meconial e em quatro de liquido
hemorragico, ainterpretacdo dostestes ndo
foi conclusiva, prejudicando aavaliagdo da
maturidade fetal.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de acordo com a maturidade fetal e os resultados do teste de
Clements e da contagem de células orangiéfilas nas diversas faixas de idade gestacional

IG TESTE DE CLEMENTS CELULAS ORANGIOFILAS INTERPRETACAO
semanas n Pos Itb Pos. 2tb Pos 3tb n <5% 59% 210% n Maduro Intermediario Imaturo
7 3 1(333%) 0 0 2 2(100%) 0 0 3 0 0 3(100%)
B 3 0 0 0 3 3(100%) 0 0 3 0 0 3(100%)
) 10 0 1(10,0%) 2(20,0%) 8 6(750%) 2(250%) 0 I 2(182%)  2(182%) 7(63,6%)
X 10 0 0 (10,0%) 8  8(100%) 0 0 10 1(10%) 0 9(90%)
3 I 2(182%) 2(182%) 2(18,2%) 10 9(90,0%) 1(100%) 0 1 109,1%)  2(182%) 8(72,7%)
k1) 17 3(176%)  3(17,6%) 0 16 14(875%) 2(125%) 0 17 0 3(17,6%) I4(823%)
3 2l 0 3(143%) 6(28,6%) 18 8(444%) 5(278%) 5(27,8%) 21 7(333%)  3(143%) 11(524%)
k7 0 3(150%) 6(30,0%) 2(10,0%) 15 10(66,7%) 1(6,7%) 4(267%) 2 522,7%)  3(13,6%) 14(63,6%)
k) U 6(176%) 7(206%) 9(26,5%) 7 11(40,7%) 7(259%) 9(333%) # 11(323%) 7(206%) 16(47,1%)
% A 3(143%) 5(238%) 7(33,3%) 16 7(437%) 5(31,2%) 4(250%) 21 7(333%)  3(143%) 11(524%)
>37 A 2095%)  2(95%) 14(66,7%) Il 3(27,3%) 0 8(727%) 2 15714%) 2095%) 4(19,1%)
Total 17120 (11,7%) 30 (17,5%)43 (25,2%) 13481 (60,4%)23 (17,2%)30 (22,4%) 17449 (28,2%) 25 (14,4%)100 (57,4%)

Tabela 3 - Distribuicio dos casos quanto as caracteristicas
macroscopicas, teste de Clements (TC) e contagem de células
orangi6filas (CO) no liquido amniético (LA), de acordo

com a avaliagdo da maturidade fetal

MATURIDADE FETAL

Intermedidria n=12

Ausente n=23 Presente n=40

LA Claro 20 (86,9%) | (91,7%) 37 (92,5%)
Meconial 2 (8,7%) 0 | (2,5%)
Hemorragico | (4,3%) | (8,3%) 2 (5,0%)

TC Positivono 3°tubo 0 0 32 (80,0%)
Positivono2°tubo  1/22 (4,5%)  8/11 (72,7%) 7 (17,5%)
Positivono I°tubo  4/22 (18,2%)  3/I1 (27,3%) 0

CO 210% 0 119 (11,1%)  22/26 (84,6%)
5 10% 0 79 (778%) 4126 (15,4%)
<5% 2020 (100%)  1/9 (11,1%) 0

Em [4 pacientes com diagnéstico de
Diabetes, ndo associado asindrome hiper-
tensiva, foramrealizadas |5 amniocenteses.
Entre sete exames realizados em gestacoes
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acimade 37 semanas, apenas umapresen-
tou LAimaturo (14,3%). Oito amniocen-
tesesforamrealizadas antes da 37 semana,
eneste grupo quatro apresentaram LA ma-

duro (50%), dois intermediarios (25%) e
doisimaturos (25%).

Para o estudo dos resultados perinatais
foramselecionadas 75 pacientes, cujatitima
amniocentese foi realizada no maximo sete
dias antes da data do parto. Na tabela 3,
podemos observar adistribuicao dos casos
quanto as caracteristicas macroscopicas,
teste de Clements e contagem de células
orangidfilas no liquido amniético, deacordo
com a avaliacao da maturidade fetal. Na
tabela4, estao demonstrados os resultados
perinatais de acordo com a avaliacao da
maturidade fetal nestes casos. Podemos
observar que quando a maturidade estava
presente, houve uma menor necessidade
deintubagdo do recém-nascidoemsalade
parto e deinternacao dos mesmos em uni-
dades de terapiaintensivaneonatais.

Discussio

Os testes de avaliagdo da maturidade
fetal sofreminfluéncias de diversos fatores,
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Tabela 4 - Resultados perinatais de acordo com a avaliagio da maturidade fetal

realizada até 7 dias antes da data do parto

MATURIDADE FETAL

Ausente n=23 Intermedidria  n=12 Presente n=40
IG (sem, média = DP) 33,01 = 2,77 34,78 + 2,36 35,52 + 2,43
Peso do RN (g, média = DP) 1658,04 + 668,04 213501 + 828,63 232525 * 829,77
RN PIG 3 (13,0%) 5 (41,7%) 8 (20,0%)
indice de Apgarde I°min <7 9 (39,1%) 5 (41,7%) 9 (22,5%)
indice de Apgar de 5°min < 7 2 (8,7%) 0(0%) 0(0%)
Intubagao do RN nasala de parto 3 (13,0%) 3 (25,0%) I (2,5%)*
UTlIneonatal 15 (65,2%) 6 (50,0%) 4 (10,0%)**

* p<0,05 ** p<0,0001

entre eles acontaminagao com sangue ou
meconio, da coletaearmazenamento, eda
técnicautilizadanasuaavaliagao. Osresulta-
dos falso-positivos sao muito raros e ataxa
defalso-negativos oscilaentre 8% a40%.
Torna-se necessariaaavaliacio do LAatra-
vés de diferentes técnicas paraassegurar um
melhor resultado, principalmente nas gesta-
coes longe do termo. Novas metodologias
témsido propostas parao estudo doliquido
amniético, porém, fregiientemente, a utili-
zacdo destas metodologias promovemum
aumento nos custos. Assim, o teste de
Clements e o estudo das células orangiofilas
constituem exames de baixissimo custo,
quando comparados aos tradicionais testes
como o estudo da relagao lecitina/esfingo-
mielinapor cromatografiaem camadadelga-
danoLA®.

Atualmente, com os avancos da pe-
rinatologia e da terapia intensiva neo-
natal, a pesquisa da maturidade fetal atra-
vés do LA tornou-se importante, princi-
palmente nas gestagoes de alto risco
longe do termo, quando devemos pon-
derar os beneficios do parto prematuro
frente a condicao da maturidade pulmo-
nar fetal. Na nossa casuistica, podemos
constatar que, apo6s a 29 semana de
gestacdo, a maturidade pulmonar pode
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estar presente, e deacordo comagravi-
dade do quadro clinico materno ou fetal,
a opgao de resolugao da gestacao é
muito oportuna, umavez que se confir-
me a maturidade fetal. E claro que, por
ser aamniocentese um procedimento
invasivo, nao isento de riscos paraa mae
e para o concepto, devemos ponderar
sempre o real beneficio do procedimen-
to. Aincidéncia de 5,6% de liquido am-
niético hemorragico, sugerindo um san-
gramento durante a pun¢ao, deve sem-
pre ser considerado. No Setor de Vita-
lidade Fetal, realizamos aamniocentese
sob visao ultra-sonografica, e evitamos a
puncao transplacentaria. Somente em
casos especiais este tipo de puncao é
realizada, sempre conscientes dos ris-
cos existentes. Quando é evidenciado a
coleta de liquido amniético hemorra-
gico, preconizamos como rotinaa visibi-
lizacao do local puncionado para even-
tual constatacdo ultra-sonografica de
sangramento ativo na cavidade am-
niotica. Estes episodios de sangramento
continuo nao devem apresentar duracao
superior atrés minutos, caso contrarioa
possibilidade da realizacao da cesariana
deve ser cogitada. Cessando o san-
gramento, é imprescindivel a monito-

rizagao da freqiiéncia cardiaca fetal por
pelo menos 20 minutos, através da
cardiotocografia. A ocorréncia de altera-
coes no tracado poderao evidenciar o
sofrimento fetal.

Outroaspectoimportante de serabor-
dado é a deteccdo do liquido amniético
meconial, indicando a resolucao da gesta-
cdo. A eliminagao de meconio pelo feto,
duranteavidaintra-uterina, freqlientemente
acompanha os casos de hipoxemiafetal, que
pode ocorrer nos casos de hipertensao
arterial, crescimentointra-uterinorestritoe
navigénciado oligohidramnio’®, Noacom-
panhamento de gestantes dealto-risco, na
nossa casuistica, em 33% foi evidenciado o
liquidomeconial,demonstrandoagravidade
destes casos.

Ao avaliarmos os resultados perinatais,
observamos que os recém-nascidos das ges-
tantes com maturidade fetal presente naava-
liagdodoliquidoamniéticonasemanaanterior
aopparto, apresentaramcommenorfreqiién-
cianecessidade deintubacaonasalade parto
edeinternagao em UTI neonatal, demons-
trando menor morbidade perinatal. Estas
constatacoes facilitam atomada de decisoes
frenteacasosgraves dopontodevistamater-
no, quandoamaturidadefetal estiver presen-
te, mesmo longe do termo dagestagao. Po-
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rém,aimaturidadefetalnosincentivaaadotar
condutas conservadoras, natentativade se
prolongarao maximoagestacao, paraque o
fetoatinjaalgumgraude maturidade pulmonar
antes do nascimento. Entre a 29 e a 32°
semanadegestacao, foramobservados cerca
de 10% de fetos maduros, demonstrando
que, quando necessario, aavaliagao damatu-
ridade pode ser realizada neste periodo da
gravidez. Nao observamos casos com matu-
ridade fetal abaixo de 29 semanas, limitando
arealizacao deste exame neste periodo.

CoNcLUsOES

Este estudo nos permite concluir que,
nas situacoes pertinentes onde aresolugao
dagestacao éimportante paraamelhorado
quadro materno ou fetal, aamniocentese
paracoleta de liquido amnidtico tem o seu
valor, umavez que a constatagao damaturi-
dade fetal tranqiiiliza a mae e o obstetra
quanto a realizacdo do parto prematuro
terapéutico. A realizacdo deamniocentese
emgestacoes inferioresa29 semanasdeve
sempre ser discutida, pois, na nossa
casuistica, os exames realizados nesta faixa
naoforam capazes de diagnosticar maturida-
de fetal. Quando a maturidade fetal esta
presente na analise do liquido amnidtico,
ocorre uma menor necessidade de intu-
bacdo do RN imediatamente apés o parto, e
umamenor necessidade de internacao dos
mesmos em UTI neonatal.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF FETAL MATURITY IN HIGH
RISK PREGNANCIES: ANALYSIS ACCORDING TO
GESTATIONAL AGE

Background. Tostudy, in highrisk preg-
nancies, the results of fetal maturity eva-
luation, and analyze the perinatal results.

Methods. Between July 1998 and Au-
gust 1999, 180amniocentesis were perfor-
medat the Fetal Surveillance Unit to assess
fetal maturity. The amniotic fluid exams
included Shake Test and orange cells coun-
ting. The perinatalresults were correlatedto
fetal maturity in the 75 cases that delivery
occurred until 7days after the amniotic fluid
analysis.

Results. The macroscopic aspects
showed 91% of clear amniotic fluid 33%
of hemorragic, and 3.3% of meconial
fluid. The fetal maturity was evidenced at
28% of analyzed exams. When the fetus
was immature, 3% of newborn
required artificial ventilation at birth and
65% were allocated at the neonatal
intensive care unit. Between the mature
fetuses, only one (2.5%) required artifi-
cial ventilation at birth and 10% were
allocated at the neonatal intensive care
unit (p<0.05). Conclusions: The fetal
maturity was associated to less newborn
interventions. Between the 29th and
32nd weeks 10% of amniotic fluid
analysis showed maturity, providing that,
when necessary, the amniotic fluid

sample study can be performed at these
periods. No cases of fetal maturity were
diagnosed before 29th week. [Rev Ass
Med Brasil 2001; 47(3): 346-51]

Key worbs: Fetal maturity. Amniocentesis.
Amniotic fluid.
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