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RESUMO: Através da amniocentese em 90 gestações de alto risco, foi feito
estudo crítico da citologia do líquido amniótico pelo Sulfato de Azul do Nilo
em comparação com a creatinina e o Rx simples de abdomen e sua relação com
a idade do RN (calculados pelas tabelas de Lubchenco e Capurro). Concluiu-se
que a técnica do Sulfato de Azul do Nilo apresenta real valor, nas nossas
condições econômicas, com menor percentagem de falhas com os demais méto-
dos, sendo melhor para a avaliação de maturidade fetal o emprego simultâneo
de todos os métodos, aliados à clínica.
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I N T R O D U Ç Ã O

O obstetra, com freqüência, necessita
saber, o mais exatamente possível a du-
ração da gestação e concomitante matu-
ridade fetal. Com o desenvolvimento do
conceito de gestação de alto risco, e do
conhecimento de inúmeros fatores que de-
terminam este tipo de gravidez, um dos
problemas primordiais constitui a avalia-

ção da maturidade fetal pois, em múltiplas
ocasiões é indispensável a sua determina-
ção a mais correta possível, para podermos
indicar a antecipação do parto. Não há
necessidade de insistirmos sobre os riscos
de extraírmos fetos imaturos.

Delascio e Almeida 14 em 1974 estabe-
leceram um esquema de propedêutica de



gestação de alto risco e neste encontramos
vários métodos para a avaliação da matu-
ridade fetal. Sem dúvida nenhuma, a
avaliação clínica, através de exame obsté-
trico detalhado é o método inicial e de
melhor avaliação.

Os outros métodos propedêuticos são
solicitados sempre baseados no exame
obstétrico quando existe dúvida efetiva.
Assim, na propedêutica bioquímica do lí-
quido âmnico, encontramos, de início, a
dosagem de creatinina que é crescente com
o evolver da gestação41. Pitkin e Zwi-
rek 32 observaram em 94% das gestações
normais o teor de creatinina superior a
2,0 mg% na 37.a semana.

Outros autores 2, 5, 15, 16, 27, 33 reconhece-
ram que a concentração de creatinina,
produto metabólico fetal, serve como in-
dicador de maturidade fetal e pode ser
usada na prática clínica com razoáveis re-
sultados.

Trouchat e col.37 observaram que, em
gestantes com isoimunização Rh, toxemia
e diabetes, este método foi efetivo em 74%
dos casos.

Teoh e col.36, por sua vez, encontraram
teores acima de 2,0 mg% relacionados
com recém-nascidos imaturos, revelando,
portanto, 5% de casos falsos positivos.
Jakobovits e col. 22 revelam que níveis
de 2,0 mg% ou mais estão freqüentemente
relacionados com peso fetal de 3.000 g ou
mais.

Ainda na bioquímica do líquido âmni-
co, vários autores tentaram estabelecer a
maturidade fetal através dos teores de áci-
do úrico e uréia, porém sabe-se que não
refletem com exatidão a idade gestacio-
nal 4, 15, 21, 33 não podendo ser utilizados
isoladamente.

Mandelbaum e col. 28, determinando os
níveis de bilirrubina no líquido âmnico,
principalmente através de estudo espectro-
fotométrico a 450 mu de comprimento de
onda, afirmam ser útil para valorizar a
maturidade fetal, pois, os índices de bi-
lirrubina diminuem gradualmente com o
evolver da gestação.

Kittrich23, em 1963, foi um dos pri-
meiros a chamar a atenção para o fato
de que a rotura de bolsa amniótica poderia
ser detectada pela presença de células ori-
ginárias do líquido amniótico na vagina,
que se coram em alaranjado na presença
da solução a 0,1% de Sulfato de Azul do
Nilo.

Brosens e Gordon8, em 1966, notaram
que a proporção destas células aumenta
gradualmente com a evolução da gestação
e que o seu número mostra correlação
com a maturidade do feto. Outros auto-
res 3, 6, 12, 17, 19, 34, 35, 40 confirmam estas
observações e desenvolveram métodos que
possibilitam a identificação da idade fetal
através da quantificação das células oran-
giófilas no líquido âmnico.

Anderson e Griffiths1, Votta e col. 39

e Caspi e Lederhaendler 11 são unânimes
em afirmar que é o método de determina-
ção da maturidade fetal que menos falha,
dando mais resultados falso-negativos que
falso-positivos, evitando, portanto, prema-
turidade iatrogênica.

Outros autores 4, 15, 18, 22, 31, 36 propõem
sempre a utilização de vários métodos em
conjunto para a avaliação da idade fetal
intra-útero, aspecto este com o qual esta-
mos de total acordo.

Assim, Brosens e col.9 sugerem que a
fetografia, com injeção intra-amniótica de
contraste liposolúvel, associada a conta-
gem de células orangiófilas é um método
combinado que pode fornecer bons resul-
tados.

Sem dúvida, existe ainda uma série de
métodos para a avaliação da maturidade
fetal, assim a identificação dos pontos de
ossificação através de radiografia simples;
a amniografia ou fetografia; a determina-
ção da relação lecitina-esfingomielina atra-
vés de teste de Gluck 20 ou teste de Cle-
ments e col.13; as dosagens do ácido pal-
mítico no líquido âmnico; a ultrasonogra-
gia (A-Scope ou B-Scope) proposta ini-
cialmente por Ian Donald; a osmolaridade
do líquido âmnico; as dosagens de glicose



ou de proteína fetal a no mesmo líquido.
Todos estes métodos são sem dúvida im-
portantes, porém, alguns são falhos, neces-
sitando de especialistas qualificados para
sua avaliação, outros dependem de apare-
lhagem e de técnica extremamente com-
plicada e ainda inexequível em nosso meio.

Assim, propusemo-nos a estudar, em um
grupo de gestantes de alto risco, a deter-
minação da maturidade fetal, através da
técnica do Sulfato de Azul do Nilo compa-
rando-a com os teores de creatinina e
avaliação com a radiografia simples.

A avaliação da idade intra-útero, foi
posteriormente comparada com a idade
gestacional, determinada pelo exame do
recém-nascido pela técnica de Lubchen-
co 26 e de Capurro 10.

O método por nós utilizado é impor-
tante, por ser simples e de fácil realização
por qualquer obstetra na sala de parto,
em comparação com outros métodos que
implicam equipamentos onerosos e pes-
soal altamente especializado o que, pra-
ticamente, os invalida devido à baixa con-
dição econômica da quase totalidade de
nossas maternidades.

MATERIAL E MÉTODO

Foram utilizadas 90 amostras de líqui-
do amniótico, coletados por amniocentese
transabdominal de um grupo de gestantes
de alto risco, internadas na Clínica Obs-
tétrica do Departamento de Tocoginecolo-
gia da Escola Paulista de Medicina.

Estas gestantes apresentavam intercor-
rências, identificadas na Tabela 1, que in-
dicaram o estudo do líquido âmnico.

O método utilizado foi o proposto por
Brosens e Gordon 8, que consiste em se co-
locar uma gota de líquido âmnico em lâ-
mina e uma gota de solução aquosa de
Sulfato de Azul do Nilo a 0,1%. Após
mistura de ambos colocamos a lamínula
e a preparação é examinada ao microscó-
pio, após 2 a 3 min. As células do lí-

quido âmnico podem se corar em alaran-
jado ou azul. A estimação da maturidade
fetal depende da porcentagem das células
orangiófilas, contando-se em cada caso
500 células.

Brosens e Gordon 8 dão as seguintes
percentagens em relação à maturidade
fetal:

Utilizamos como métodos de compara-
ção para avaliação a dosagem dos teores
de creatinina no líquido âmnico segundo
Pitkin e Zwirek 32 e a realização da radio-
grafia simples de abdomen da grávida,
nas posições frente e perfil, para obser-
vação dos núcleos de ossificação fetal, es-
pecificamente da epífise distal do femur
e proximal da tíbia.

Os recém-nascidos foram avaliados
quanto à sua idade gestacional pela téc-
nica de Lubchenco 26 e de Capurro 10, uti-
lizando a tabela de Lubchenco que in-
dica:

— pré-termo — gestação com menos de
38 semanas

— termo — 48.a a 40.a semana
— pós-termo — mais de 42 semanas



RESULTADOS E DISCUSSÃO

A contagem das células orangiófilas do
líquido amniótico e determinação da res-
pectiva percentagem revelou-nos, nas 90
gestantes estudadas, 11 resultados falhos
(12,22%) em relação ao exame posterior
do recém-nascido. Estes casos discor-
dantes da percentagem das células oran-
giófilas em relação à idade do RN fo-
ram sempre falso-negativos. Nestes 11 re-
sultados falhos encontramos a percenta-
gem de células menores que a correspon-
dente idade gestacional.

Brosens e Gordon 7, 8, Anderson e Grif-
fiths 1, Votta e col. 39 e Caspi e Lederhaen-
dler 11 também concluem que é um método
de determinação de maturidade fetal que
quando falha, dá mais resultado falso-ne-
gativos que falso-positivos. Em nosso
trabalho não houve perigo de um pré-ter-
mo oferecer uma elevada percentagem de
células, sendo indicada a antecipação do
parto, o que iria acarretar prematuridade
iatrogênica (Quadro).

Nos 11 casos em que ocorreram falhas
da percentagem de células orangiófilas em

relação ao exame do recém-nascido, obser-
vamos a seguinte relação entre as percen-
tagens obtidas através do Sulfato de Azul
do Nilo e os pesos dos fetos (Tabela 2).

Por outro lado, relacionando os recém-
nascidos de baixo peso e as respectivas
percentagens de células orangiófilas, obser-
vamos o que se encontra representado na
Tabela 3, isto é, níveis elevados de células
orangiófilas e peso baixo do RN, porém,
todos identificados como de termo.

A percentagem de células orangiófilas
guarda relação com a idade fetal e não
com o peso fetal. Este aspecto também
foi observado por Brosens7, Brosens e

Gordon 8, Gordon e Brosens 19, Anderson e
Griffiths1, Morrison e col.29,30, Doran e
col.15 e Jakobovits e col. 22.

Em relação às dosagens de creatinina
por nós realizadas, observamos que con-
siderando como limite para o termo um
teor de 2,0 mg% e relacionando com o
exame do recém-nascido pela técnica de
Lubchenco 26, os valores de creatinina re-
velaram-nos, em 66 dosagens, 13 casos de
falso-positivos (19,69%) e 8 de falso-ne-
gativos (12,12%) e um total de falha
de 21 em 66 casos (31,81%).

Teoh e col. 36 observaram 5% de resul-
tados falso-positivos. Trouchat e col.37



informam que em gestações patológicas o
método é efetivo em 74% dos casos. Por
outro lado, existe estreita correlação entre
variações de volume do líquido âmnico e
a concentração de creatinina, sendo esta
variação de volume a causa da menor va-
lidade do método em algumas patologias
associadas a gestações. Gauthier18 com-
parou os teores de creatinina com o índice
citolipídico, concluindo que a creatinina
poderia ser melhor indicador de maturi-
dade antes da 38.a semana, enquanto, a
partir desta época, o ideal seria a conta-
gem das células lipídicas coradas pelo
Sulfato de Azul do Nilo.

Em 27 gestantes foi realizado também
o Rx do abdomen, para identificação dos
pontos de ossificação fetal e concomitante
identificação da idade do feto, e o mesmo
revelou 9 falhas, todas falso-negativas
(33,33%).

Infelizmente, a margem de variação bio-
lógica para todos os sinais de maturidade
através da radiologia é grande, podendo
ser utilizado como método acessório, jun-
tamente com outros, mas não isolada-
mente.

Neste trabalho, ao associarmos os mé-
todos empregados e relacionarmos à ava-
liação da idade gestacional do recém-nas-
cido, pela técnica de Lubchenco 26 e de
Capurro10 , observamos uma falha de 2
casos nos 90 estudados. Estes 2 casos
apresentaram recém-nascidos caracteriza-
dos como de pré-termo e pelo exame con-
junto (células orangiófilas, creatinina e
Rx) foram identificados como de termo,
revelando, portanto, na associação dos 3
métodos, 2,22% de resultados falso-positi-
vos. Esta cifra é, efetivamente, baixa em
se considerando o grande número de gra-
ves intercorrências como já foi eviden-
ciado na Tabela 1.

Relacionando os 3 exames realizados
para determinação da maturidade fetal
observamos o que está representado na
Tabela 4.



O clínico não dispõe de nenhum método
isolado, absolutamente exato para valori-
zar a idade fetal intra-útero. Consideran-
do-se a disponibilidade técnica, de equi-
pamentos e de pessoal especializado, sem
dúvida a combinação de vários métodos
para a identificação da maturidade fetal,
seria a ideal.

Ao lado disto, Kopelman e col.25, estu-
dando a tabela de Capurro10 e compa-
rando-a com a de outros, Lubchenco26,
Usher38 e Koenigsberger 24 consideram
que devem ser aplicadas por pessoal espe-
cializado e criteriosamente avaliadas.

Devido às deficiências de nossos centros
obstétricos, ainda mal aparelhados, a téc-
nica de Sulfato de Azul do Nilo, quando
realizada corretamente, e associada com
a dosagem dos teores de creatinina no lí-
quido âmnico, sempre baseados em deta-
lhados critérios clínicos de avaliação de
maturidade e correta indicação da amnio-
centese, é um método que deve pertencer
ao arsenal propedêutico de qualquer ma-
ternidade.

C O N C L U S Õ E S

1 — O emprego simultâneo de vários
métodos para avaliação da maturidade fe-

tal: clínico, citologia do líquido âmnico
com Sulfato de Azul do Nilo, dosagem dos
teores de creatinina no líquido âmnico e
a radiografia simples do abdomen dimi-
nuem, sensivelmente, a percentagem de
falhas para a avaliação da idade fetal
(2/90 = 2,22%).

2 — A técnica do Sulfato de Azul do
Nilo apresenta, percentualmente, falhas
menores que as da creatinina e da radio-
grafia simples do abdomen.

3 — As falhas do Sulfato de Azul do
Nilo foram em número de 11 (12,22%)
em 90 casos, sempre falsos-negaticos, o que
valoriza o método, pois impede a prematu-
ridade iatrogênica.

4 — A percentagem de células oran-
giófilas guarda relação com a idade fetal
e não com o peso fetal, podendo ser utili-
zada em casos de insuficiência placentária
que determina, freqüentemente, fetos pe-
quenos para a idade gestacional.

5 — Pela facilidade do método, a téc-
nica do Sulfato de Azul do Nilo apresenta
real valor nas nossas condições econômi-
cas, devido à simplicidade de nossos cen-
tros obstétricos.
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SUMMARY : Through amniocentesis carried ou in 90 high-risk pregnant women
a critical study of the citology of the amniotic fluid by the Nile-blue sulphate
method was undertaken. The results were compared with those obtained by
using creatinine and simple X-rays of the abdomen as well as their relationship
with the foetal-age of the babies when born (calculated by the Lubchenco and
Capurro tables). The Nile-blue sulphate method is of considerable value due
to conditions in Brazil and presents a lower percentage of errors than others.
For evaluation of foetal maturity, however, one should use all methods si-
multaneously, along with clinical assessment.

UNITERMS: Foetal maturity. Amniocentesis. Pregnancy, risk. Pre-natal
care.
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