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IIIIINTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃO

A maturidade fetal consiste no pleno desen-
volvimento dos diversos órgãos e sistemas
fetais que, no seu processo fisiológico normal,
se completa entre 37 e 40 semanas de gesta-
ção. A maturidade do sistema respiratório fetal
ocorre ao redor da 35ª semana de gestação,
quando as adaptações anatômicas e funcionais
permitem ao recém-nascido (RN) prematuro
sobreviver ao ambiente extra-uterino1,2.

É conhecido que algumas condições clí-

nicas aceleram a maturidade fetal (por exem-
plo a hipoxia fetal crônica), enquanto que
outras, como o diabete melito, estão asso-
ciadas a um atraso na maturação pulmonar.
A avaliação da maturidade pulmonar fetal,
através da análise do líquido amniótico (LA),
pode ser realizada antes da resolução da
gestação, principalmente naquelas pré-ter-
mo, evitando-se assim, em algumas situa-
ções, o parto prematuro iatrogênico. Entre
as múltiplas complicações da prematuridade,
a imaturidade pulmonar, relacionada à pro-
dução inadequada de surfactante, constitui a
de maior gravidade, comprometendo, mui-
tas vezes, a sobrevida do concepto3.

O diagnóstico de maturidade pulmonar
fetal através da análise do líquido amniótico
apresenta incidência variável de acordo com

a idade gestacional em que a amostra é
coletada4. É importante também a avaliação
das doenças maternas e das intercorrências
obstétricas associadas. Deste modo, os
objetivos deste estudo foram avaliar os re-
sultados da pesquisa de maturidade fetal, em
gestações de alto risco, através da análise de
líquido amniótico obtido por amniocentese,
analisando o comportamento destes resul-
tados de acordo com a idade gestacional na
data da punção.

MMMMMÉTODOSÉTODOSÉTODOSÉTODOSÉTODOS

Durante o período de julho de 1998 a
agosto de 1999 foram realizadas 180 am-
niocenteses em gestantes de alto risco,
acompanhadas pelo Setor de Vitalidade
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Fetal da Clínica Obstétrica do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de São Paulo. Estas pacientes
oriundas tanto do ambulatório como da
enfermaria da Clínica Obstétrica, foram
encaminhadas ao setor para a coleta do
líquido amniótico e avaliação da vitalidade
fetal. As provas de maturidade fetal foram
realizadas pela equipe do setor de vitalida-
de, imediatamente após a coleta do líquido.
Os resultados obtidos foram armazenados
prospectivamente no banco de dados de-
senvolvido pelo Setor. A conduta obstétrica
variou de acordo com a gravidade do quadro
clínico materno e fetal. Os resultados neo-
natais foram coletados a partir da consulta do
livro de registro de nascimentos.

Para a análise das freqüências, foram
incluídos todos os exames realizados no LA,
independentemente do parto ter sido reali-
zado ou não neste hospital. Na análise dos
resultados perinatais, foram excluídas as
pacientes que não realizaram o parto nesta
instituição, sendo estudados somente os
casos em que a amniocentese ocorreu no
máximo sete dias antes da data do parto.

Os métodos laboratoriais utilizados na
avaliação da maturidade fetal basearam-se na
análise do líquido amniótico obtido durante a
gestação, através da amniocentese. Foram
avaliados os aspectos macroscópicos, mi-
croscópicos e o teste de Clements.

A avaliação macroscópica das característi-
cas do líquido amniótico foi realizada imedia-
tamente após a coleta. De acordo com o
aspecto do LA, este pôde ser classificado em:
claro, hemorrágico, meconial ou amarelado
(este último ocorrendo geralmente em gesta-
ções muito prematuras). Foi observado tam-
bém a presença ou não de grumos. Quando
os grumos estavam presentes, estes foram
ainda classificados em finos, médios ou
grossos (líquido opalescente).

A análise pela microscopia óptica foi
realizada pela Citologia com Azul de Nilo
ou índice cito-lipídico. Esta técnica consis-
te na mistura de uma gota de LA com uma
gota de sulfato Azul de Nilo a 0,1%,
homogeneização e leitura em microscó-
pio ótico comum. As células ricas em
gorduras coram-se de laranja, sendo de-
nominadas células orangiófilas (células da
maturidade). Até a 34ª semana observa-
se menos de 1% de células orangiófilas,
entre 34 e 38 semanas encontramos 1%
a 10% destas células, entre 38 e 40
semanas de 10% a 50% e acima de 40
semanas acima de 50%. Estas células são
de origem descamativa, provenientes da
epiderme fetal, sendo células da superfí-
cie queratinizada do epitélio, revestido de
gordura das glândulas sebáceas. Portanto,
este teste avalia a maturidade da pele fetal.
Morrison et al. (1978)4 sugerem que a
maturidade da pele ocorra ao mesmo
tempo que a maturidade pulmonar fetal.

O teste de Clements foi realizado
imediatamente após a coleta do líquido
amniótico. Este método proposto por
Clements et al. (1972)5 se baseia na
capacidade do sistema surfactante de
formar bolhas estáveis na interface ar-
líquido, na presença de etanol. As bolhas
serão mais estáveis quanto maior a quan-
tidade de substâncias surfatantes no LA.
Utilizou-se de três tubos limpos de 8 a
14 mm de diâmetro 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 1,0 ml com soro fisiológi-
co. Em seguida, adicionou-se 1ml de
etanol a 95% em todos os tubos, sendo
fechados e agitados vigorosamente cada
um destes tubos por 15 segundos e a
leitura foi feita após um período de 15

minutos. O teste foi considerado positi-
vo quando se verificou a presença de
anel completo de bolhas; estáveis até o
terceiro tubo; negativo quando não se
verificou a presença de bolhas, e inter-
mediário quando as bolhas não 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 mecônio.

Para se obter um laudo final a respei-
to da avaliação da maturidade fetal, utili-
zou-se uma classificação baseada nos
resultados obtidos. Foi considerado
como maturidade fetal presente quando
a contagem de células orangiófilas foi
superior ou igual a 10% e/ou teste de
Clements positivo nos três tubos; matu-
ridade intermediária quando a contagem
de células orangiófilas estava entre 6% a
9% e/ou teste de Clements positivo até
o 2º tubo; e maturidade ausente quando
a contagem de células orangiófilas foi
inferior ou igual a 5% e teste de Cle-
ments positivo apenas no primeiro tubo
ou negativo nos três tubos.

Foram analisados somente os resul-
tados neonatais dos casos cujo parto
ocorreu nesta instituição, sendo avalia-
dos os seguintes parâmetros: tipo de
parto, índices de Apgar de 1º e 5º minu-
tos, peso do recém-nascido (RN), inci-
dência de RN pequenos para a idade
gestacional (PIG) e a internação em UTI
neonatal. Os RN foram classificados
como PIG quando o peso de nascimento
foi inferior ao percentil 10 para a idade
gestacional, de acordo com a curva de
normalidade desenvolvida pelo setor de
neonatologia deste hospital.

A idade gestacional foi calculada a partir
da data da última menstruação (DUM)
quando esta foi compatível com exame
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ultra-sonográfico realizado até a 20ª se-
mana. Quando a paciente não soube refe-
rir a DUM ou na discordância com o
exame ultra-sonográfico, a datação da
gestação foi realizada com base na primei-
ra ultra-sonografia realizada.

Foram analisadas as freqüências dos
resultados dos exames e para a compa-
ração entre os grupos de estudo utilizou-
se do teste do Qui Quadrado para as
variáveis qualitativas, com correção de
Yates para continuidade e, quando perti-
nente, o teste Exato de Fisher. Na avali-
ação das variáveis quantitativas, utilizou-
se do teste t de student. Adotou-se
como nível de significância o valor 0,05
(∝=5%). Com isso, níveis descritivos
(p) inferiores a esse valor foram consi-
derados significantes (p<0,05).

RRRRRESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOSESULTADOS

Foram realizadas 180 amniocente-
ses em 145 gestantes de alto risco pelo
Setor de Vitalidade Fetal no período
entre 01/07/98 e 31/08/99. A idade
média das pacientes foi de 29,3 anos,
com desvio padrão de 6,8 anos. Em
relação aos antecedentes obstétricos,
43 pacientes (29,7%) eram primi-
gestas, 34 (23,4%) apresentavam duas
gestações anteriores e 68 (46,9%)
apresentavam três ou mais gestações
anteriores. Cinqüenta e sete pacientes
(39,3%) eram nulíparas, 40 (27,6%)
apresentavam um parto anterior, e 48
(33,1%) referiam dois ou mais partos
anteriores. As principais intercorrências
clínicas ou obstétricas foram: síndromes
hipertensivas em 80 casos (55,2%), dia-
betes em 19 casos (13,1%), crescimen-
to intra-uterino retardado (CIUR) em 11
casos (7,6%) e cardiopatia materna em
10 casos (6,9%).

Na figura 1, podemos observar a distri-
buição da população analisada em relação ao
número de amniocenteses realizadas por
paciente. Cerca de 80% da população estu-
dada necessitou de apenas uma amniocen-
tese, e em somente 5 (3,5%) houve neces-
sidade de realizar em três ocasiões a coleta
do líquido amniótico.

Em relação aos aspectos macroscó-
picos do líquido amniótico, podemos obser-
var na tabela 1 a distribuição dos casos nas

diferentes faixas de idade gestacional. Na
tabela 2 está demonstrada a distribuição dos
casos de acordo com os resultados do teste
de Clements e da contagem de células
orangiófilas, nas diversas faixas de idade
gestacional, bem como a interpretação da
maturidade fetal. Em dois casos de líquido
amniótico meconial e em quatro de líquido
hemorrágico, a interpretação dos testes não
foi conclusiva, prejudicando a avaliação da
maturidade fetal.

Figura 1 – Distribuição da população em relação ao númeroFigura 1 – Distribuição da população em relação ao númeroFigura 1 – Distribuição da população em relação ao númeroFigura 1 – Distribuição da população em relação ao númeroFigura 1 – Distribuição da população em relação ao número
de amniocenteses realizadas por pacientede amniocenteses realizadas por pacientede amniocenteses realizadas por pacientede amniocenteses realizadas por pacientede amniocenteses realizadas por paciente

Tabela 1 – Distribuição dos casos de acordo com o aspecto macroscópicoTabela 1 – Distribuição dos casos de acordo com o aspecto macroscópicoTabela 1 – Distribuição dos casos de acordo com o aspecto macroscópicoTabela 1 – Distribuição dos casos de acordo com o aspecto macroscópicoTabela 1 – Distribuição dos casos de acordo com o aspecto macroscópico
do líquido amniótico nas faixas de idade gestacionaldo líquido amniótico nas faixas de idade gestacionaldo líquido amniótico nas faixas de idade gestacionaldo líquido amniótico nas faixas de idade gestacionaldo líquido amniótico nas faixas de idade gestacional

IdadeIdadeIdadeIdadeIdade ASPECTO MACROSCÓPICOASPECTO MACROSCÓPICOASPECTO MACROSCÓPICOASPECTO MACROSCÓPICOASPECTO MACROSCÓPICO
gestacionalgestacionalgestacionalgestacionalgestacional
(semanas)(semanas)(semanas)(semanas)(semanas) nnnnn ClaroClaroClaroClaroClaro MeconialMeconialMeconialMeconialMeconial HemorrágicoHemorrágicoHemorrágicoHemorrágicoHemorrágico

27 3 2 (66,6%) 1 (33,3%) 0 (0%)
28 3 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
29 11 9 (81,8%) 1 (9,1%) 1 (9,1%)
30 10 9 (90,0%) 0 (0%) 1 (10,0%)
31 12 10 (83,3%) 1 (8,3%) 1 (8,3%)
32 17 16 (94,1%) 1 (5,9%) 0 (0%)
33 22 21 (95,5%) 0 (0%) 1 (4,5%)
34 23 19 (82,6%) 1 (4,3%) 3 (13,4%)
35 35 33 (94,2%) 1 (2,9%) 1 (2,9%)
36 21 21 (100%) 0 (0%) 0 (%)

≥ 37 23 21 (91,3%) 0 (0%) 2 (8,7%)
Total 180 164 (91,1%) 6 (3,3%) 10 (5,6%)
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Em 14 pacientes com diagnóstico de
Diabetes, não associado à sindrome hiper-
tensiva, foram realizadas 15 amniocenteses.
Entre sete exames realizados em gestações

acima de 37 semanas, apenas um apresen-
tou LA imaturo (14,3%). Oito amniocen-
teses foram realizadas antes da 37ª semana,
e neste grupo quatro apresentaram LA ma-

duro (50%), dois intermediários (25%) e
dois imaturos (25%).

Para o estudo dos resultados perinatais
foram selecionadas 75 pacientes, cuja última
amniocentese foi realizada no máximo sete
dias antes da data do parto. Na tabela 3,
podemos observar a distribuição dos casos
quanto às características macroscópicas,
teste de Clements e contagem de células
orangiófilas no líquido amniótico, de acordo
com a avaliação da maturidade fetal. Na
tabela 4, estão demonstrados os resultados
perinatais de acordo com a avaliação da
maturidade fetal nestes casos. Podemos
observar que quando a maturidade estava
presente, houve uma menor necessidade
de intubação do recém-nascido em sala de
parto e de internação dos mesmos em uni-
dades de terapia intensiva neonatais.

DDDDDISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃO

Os testes de avaliação da maturidade
fetal sofrem influências de diversos fatores,

Tabela 2 – Distribuição dos casos de acordo com a maturidade fetal e os resultados do teste deTabela 2 – Distribuição dos casos de acordo com a maturidade fetal e os resultados do teste deTabela 2 – Distribuição dos casos de acordo com a maturidade fetal e os resultados do teste deTabela 2 – Distribuição dos casos de acordo com a maturidade fetal e os resultados do teste deTabela 2 – Distribuição dos casos de acordo com a maturidade fetal e os resultados do teste de
Clements e da contagem de células orangiófilas nas diversas faixas de idade gestacionalClements e da contagem de células orangiófilas nas diversas faixas de idade gestacionalClements e da contagem de células orangiófilas nas diversas faixas de idade gestacionalClements e da contagem de células orangiófilas nas diversas faixas de idade gestacionalClements e da contagem de células orangiófilas nas diversas faixas de idade gestacional

IGIGIGIGIG TESTE DE CLEMENTSTESTE DE CLEMENTSTESTE DE CLEMENTSTESTE DE CLEMENTSTESTE DE CLEMENTS CÉLULAS ORANGIÓFILASCÉLULAS ORANGIÓFILASCÉLULAS ORANGIÓFILASCÉLULAS ORANGIÓFILASCÉLULAS ORANGIÓFILAS INTERPRETAÇÃOINTERPRETAÇÃOINTERPRETAÇÃOINTERPRETAÇÃOINTERPRETAÇÃO
semanassemanassemanassemanassemanas nnnnn Pos 1tbPos 1tbPos 1tbPos 1tbPos 1tb Pos. 2tbPos. 2tbPos. 2tbPos. 2tbPos. 2tb Pos 3tbPos 3tbPos 3tbPos 3tbPos 3tb nnnnn ≤≤≤≤≤ 5% 5% 5% 5% 5% 5-9%5-9%5-9%5-9%5-9% ≥≥≥≥≥ 10% 10% 10% 10% 10% nnnnn MaduroMaduroMaduroMaduroMaduro IntermediárioIntermediárioIntermediárioIntermediárioIntermediário ImaturoImaturoImaturoImaturoImaturo

27 3 1 (33,3%) 0 0 2 2 (100%) 0 0 3 0 0 3 (100%)
28 3 0 0 0 3 3 (100%) 0 0 3 0 0 3 (100%)
29 10 0 1 (10,0%) 2 (20,0%) 8 6 (75,0%) 2 (25,0%) 0 11 2 (18,2%) 2 (18,2%) 7 (63,6%)
30 10 0 0 1 (10,0%) 8 8 (100%) 0 0 10 1 (10%) 0 9 (90%)
31 11 2 (18,2%) 2 (18,2%) 2 (18,2%) 10 9 (90,0%) 1 (10,0%) 0 11 1 (9,1%) 2 (18,2%) 8 (72,7%)
32 17 3 (17,6%) 3 (17,6%) 0 16 14 (87,5%) 2 (12,5%) 0 17 0 3 (17,6%) 14 (82,3%)
33 21 0 3 (14,3%) 6 (28,6%) 18 8 (44,4%) 5 (27,8%) 5 (27,8%) 21 7 (33,3%) 3 (14,3%) 11 (52,4%)
34 20 3 (15,0%) 6 (30,0%) 2 (10,0%) 15 10 (66,7%) 1 (6,7%) 4 (26,7%) 22 5 (22,7%) 3 (13,6%) 14 (63,6%)
35 34 6 (17,6%) 7 (20,6%) 9 (26,5%) 27 11 (40,7%) 7 (25,9%) 9 (33,3%) 34 11 (32,3%) 7 (20,6%) 16 (47,1%)
36 21 3 (14,3%) 5 (23,8%) 7 (33,3%) 16 7 (43,7%) 5 (31,2%) 4 (25,0%) 21 7 (33,3%) 3 (14,3%) 11 (52,4%)

≥ 37 21 2 (9,5%) 2 (9,5%) 14 (66,7%) 11 3 (27,3%) 0 8 (72,7%) 21 15 (71,4%) 2 (9,5%) 4 (19,1%)

TotalTotalTotalTotalTotal 171171171171171 20 (11,7%)20 (11,7%)20 (11,7%)20 (11,7%)20 (11,7%) 30 (17,5%)30 (17,5%)30 (17,5%)30 (17,5%)30 (17,5%)43 (25,2%)43 (25,2%)43 (25,2%)43 (25,2%)43 (25,2%) 13413413413413481 (60,4%)81 (60,4%)81 (60,4%)81 (60,4%)81 (60,4%)23 (17,2%)23 (17,2%)23 (17,2%)23 (17,2%)23 (17,2%)30 (22,4%)30 (22,4%)30 (22,4%)30 (22,4%)30 (22,4%) 174174174174174 49  (28,2%)49  (28,2%)49  (28,2%)49  (28,2%)49  (28,2%) 25  (14,4%)25  (14,4%)25  (14,4%)25  (14,4%)25  (14,4%)100 (57,4%)100 (57,4%)100 (57,4%)100 (57,4%)100 (57,4%)

Tabela 3 – Distribuição dos casos quanto às característicasTabela 3 – Distribuição dos casos quanto às característicasTabela 3 – Distribuição dos casos quanto às característicasTabela 3 – Distribuição dos casos quanto às característicasTabela 3 – Distribuição dos casos quanto às características
macroscópicas, teste de Clements (TC) e contagem de célulasmacroscópicas, teste de Clements (TC) e contagem de célulasmacroscópicas, teste de Clements (TC) e contagem de célulasmacroscópicas, teste de Clements (TC) e contagem de célulasmacroscópicas, teste de Clements (TC) e contagem de células

orangiófilas (CO) no líquido amniótico (LA),  de acordoorangiófilas (CO) no líquido amniótico (LA),  de acordoorangiófilas (CO) no líquido amniótico (LA),  de acordoorangiófilas (CO) no líquido amniótico (LA),  de acordoorangiófilas (CO) no líquido amniótico (LA),  de acordo
com a avaliação da maturidade fetalcom a avaliação da maturidade fetalcom a avaliação da maturidade fetalcom a avaliação da maturidade fetalcom a avaliação da maturidade fetal

MATURIDADE FETALMATURIDADE FETALMATURIDADE FETALMATURIDADE FETALMATURIDADE FETAL
Ausente n=23Ausente n=23Ausente n=23Ausente n=23Ausente n=23 Intermediária n=12Intermediária n=12Intermediária n=12Intermediária n=12Intermediária n=12 Presente n=40Presente n=40Presente n=40Presente n=40Presente n=40

LA Claro 20 (86,9%) 11 (91,7%) 37 (92,5%)
Meconial 2 (8,7%) 0 1 (2,5%)
Hemorrágico 1 (4,3%) 1 (8,3%) 2 (5,0%)

TC Positivo no 3º tubo 0 0 32 (80,0%)
Positivo no 2º tubo 1/22 (4,5%) 8/11 (72,7%) 7 (17,5%)
Positivo no 1ºtubo 4/22 (18,2%) 3/11 (27,3%) 0

CO ≥ 10% 0 1/9 (11,1%) 22/26 (84,6%)
5 – 10% 0 7/9 (77,8%) 4/26 (15,4%)
≤ 5% 20/20 (100%) 1/9 (11,1%) 0
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Tabela 4 – Resultados perinatais de acordo com a avaliação da maturidade fetalTabela 4 – Resultados perinatais de acordo com a avaliação da maturidade fetalTabela 4 – Resultados perinatais de acordo com a avaliação da maturidade fetalTabela 4 – Resultados perinatais de acordo com a avaliação da maturidade fetalTabela 4 – Resultados perinatais de acordo com a avaliação da maturidade fetal
realizada até 7 dias antes da data do partorealizada até 7 dias antes da data do partorealizada até 7 dias antes da data do partorealizada até 7 dias antes da data do partorealizada até 7 dias antes da data do parto

MATURIDADE FETALMATURIDADE FETALMATURIDADE FETALMATURIDADE FETALMATURIDADE FETAL
Ausente n=23Ausente n=23Ausente n=23Ausente n=23Ausente n=23 Intermediária n=12Intermediária n=12Intermediária n=12Intermediária n=12Intermediária n=12 Presente n=40Presente n=40Presente n=40Presente n=40Presente 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 2135,01 ± 828,63 2325,25 ± 829,77
RN PIG 3 (13,0%) 5 (41,7%) 8 (20,0%)
Índice de Apgar de 1º min < 7 9 (39,1%) 5 (41,7%) 9 (22,5%)
Índice de Apgar de 5º min < 7 2 (8,7%) 0 (0%) 0 (0%)
Intubação do RN na sala de parto 3 (13,0%) 3 (25,0%) 1 (2,5%)*
UTI neonatal 15 (65,2%) 6 (50,0%) 4 (10,0%)**

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

entre eles a contaminação com sangue ou
mecônio, da coleta e armazenamento, e da
técnica utilizada na sua avaliação. Os resulta-
dos falso-positivos são muito raros e a taxa
de falso-negativos oscila entre 8% a 40%.
Torna-se necessária a avaliação do LA atra-
vés de diferentes técnicas para assegurar um
melhor resultado, principalmente nas gesta-
ções longe do termo. Novas metodologias
têm sido propostas para o estudo do líquido
amniótico, porém, freqüentemente, a utili-
zação destas metodologias promovem um
aumento nos custos. Assim, o teste de
Clements e o estudo das células orangiófilas
constituem exames de baixíssimo custo,
quando comparados aos tradicionais testes
como o estudo da relação lecitina/esfingo-
mielina por cromatografia em camada delga-
da no LA6.

Atualmente, com os avanços da pe-
rinatologia e da terapia intensiva neo-
natal, a pesquisa da maturidade fetal atra-
vés do LA tornou-se importante, princi-
palmente nas gestações de alto risco
longe do termo, quando devemos pon-
derar os benefícios do parto prematuro
frente à condição da maturidade pulmo-
nar fetal. Na nossa casuística, podemos
constatar que, após a 29ª semana de
gestação, a maturidade pulmonar pode

estar presente, e de acordo com a gravi-
dade do quadro clínico materno ou fetal,
a opção de resolução da gestação é
muito oportuna, uma vez que se confir-
me a maturidade fetal. É claro que, por
ser a amniocentese um procedimento
invasivo, não isento de riscos para a mãe
e para o concepto, devemos ponderar
sempre o real benefício do procedimen-
to. A incidência de 5,6% de líquido am-
niótico hemorrágico, sugerindo um san-
gramento durante a punção, deve sem-
pre ser considerado. No Setor de Vita-
lidade Fetal, realizamos a amniocentese
sob visão ultra-sonográfica, e evitamos a
punção transplacentária. Somente em
casos especiais este tipo de punção é
realizada, sempre conscientes dos ris-
cos existentes. Quando é evidenciado a
coleta de líquido amniótico hemorrá-
gico, preconizamos como rotina a visibi-
lização do local puncionado para even-
tual constatação ultra-sonográfica de
sangramento ativo na cavidade am-
niótica. Estes episódios de sangramento
contínuo não devem apresentar duração
superior a três minutos, caso contrário a
possibilidade da realização da cesariana
deve ser cogitada. Cessando o san-
gramento, é imprescindível a monito-

rização da freqüência cardíaca fetal por
pelo menos 20 minutos, através da
cardiotocografia. A ocorrência de altera-
ções no traçado poderão evidenciar o
sofrimento fetal.

Outro aspecto importante de ser abor-
dado é a detecção do líquido amniótico
meconial, indicando a resolução da gesta-
ção. A eliminação de mecônio pelo feto,
durante a vida intra-uterina, freqüentemente
acompanha os casos de hipoxemia fetal, que
pode ocorrer nos casos de hipertensão
arterial, crescimento intra-uterino restrito e
na vigência do oligohidrâmnio7,8. No acom-
panhamento de gestantes de alto-risco, na
nossa casuística, em 33% foi evidenciado o
líquido meconial, demonstrando a gravidade
destes casos.

Ao avaliarmos os resultados perinatais,
observamos que os recém-nascidos das ges-
tantes com maturidade fetal presente na ava-
liação do líquido amniótico na semana anterior
ao parto, apresentaram com menor freqüên-
cia necessidade de intubação na sala de parto
e de internação em UTI neonatal, demons-
trando menor morbidade perinatal. Estas
constatações facilitam a tomada de decisões
frente a casos graves do ponto de vista mater-
no, quando a maturidade fetal estiver presen-
te, mesmo longe do termo da gestação. Po-
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rém, a imaturidade fetal nos incentiva a adotar
condutas conservadoras, na tentativa de se
prolongar ao máximo a gestação, para que o
feto atinja algum grau de maturidade pulmonar
antes do nascimento. Entre a 29ª e a 32ª
semana de gestação, foram observados cerca
de 10% de fetos maduros, demonstrando
que, quando necessário, a avaliação da matu-
ridade pode ser realizada neste período da
gravidez. Não observamos casos com matu-
ridade fetal abaixo de 29 semanas, limitando
a realização deste exame neste período.

CCCCCONCLUSÕESONCLUSÕESONCLUSÕESONCLUSÕESONCLUSÕES

Este estudo nos permite concluir que,
nas situações pertinentes onde a resolução
da gestação é importante para a melhora do
quadro materno ou fetal, a amniocentese
para coleta de líquido amniótico tem o seu
valor, uma vez que a constatação da maturi-
dade fetal tranqüiliza a mãe e o obstetra
quanto à realização do parto prematuro
terapêutico. A realização de amniocentese
em gestações inferiores a 29 semanas deve
sempre ser discutida, pois, na nossa
casuística, os exames realizados nesta faixa
não foram capazes de diagnosticar maturida-
de fetal. Quando a maturidade fetal está
presente na análise do líquido amniótico,
ocorre uma menor necessidade de intu-
bação do RN imediatamente após o parto, e
uma menor necessidade de internação dos
mesmos em UTI neonatal.

SSSSSUMMARYUMMARYUMMARYUMMARYUMMARY

AAAAASSESSMENTSSESSMENTSSESSMENTSSESSMENTSSESSMENT     OFOFOFOFOF     FETALFETALFETALFETALFETAL     MATURITYMATURITYMATURITYMATURITYMATURITY     INININININ     HIGHHIGHHIGHHIGHHIGH

RISKRISKRISKRISKRISK     PREGNANCIESPREGNANCIESPREGNANCIESPREGNANCIESPREGNANCIES: : : : : ANALYSISANALYSISANALYSISANALYSISANALYSIS     ACCORDINGACCORDINGACCORDINGACCORDINGACCORDING     TOTOTOTOTO

GESTATIONALGESTATIONALGESTATIONALGESTATIONALGESTATIONAL     AGEAGEAGEAGEAGE

Background. To study, in high risk preg-
nancies, the results of fetal maturity eva-
luation, and analyze the perinatal results.

Methods. Between July 1998 and Au-
gust 1999, 180 amniocentesis were perfor-
med at the Fetal Surveillance Unit to assess
fetal maturity. The amniotic fluid exams
included Shake Test and orange cells coun-
ting. The perinatal results were correlated to
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, 13% 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]
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