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Resumo

Objetivo: Descrever as propriedades diagnosticas
de trés métodos de avaliagdo da maturidade pulmonar
fetal em gestantes internadas na Maternidade Carmela
Dutra (MCD): teste de Clements, contagem de corpos
lamelares e relagdo surfactante/albumina.

M étodo: Estudo descritivo e prospectivo com 62
gestantes com idade gestaciona (IG) entre 28 e 42 se-
manas, submetidas & amniocentese para avaliagdo pré-
natal damaturidade fetal e gestantes submetidas a cesa
riana por indicacéo obstétrica, no periodo de setembro
de 2002 ajulho de 2003.

Resultados: As principaisindicacbes paraavaliacdo
da maturidade fetal foram pré-eclampsia (42,8%), isoi-
munizacdo Rh (7,1%), cesarianas prévias (5,8%), hi-
pertensdo arteria crénica (5,8%) e crescimento intra-
uterino restrito (5,8%).

O peso médio dosrecém-nascidos (RNs) foi de2.844
gramas e a |G média dos RNs pelo Capurro somético
foi de 37sld, com um desvio padréo de +2 semanas.

O desconforto respiratorio ocorreu em 13 RNs
(21,0%), mas a sindrome do desconforto respiratorio
ocorreu em apenas um RN com |G de 27sl1d.

A sensibilidade e o valor preditivo negativo dos trés
testes foram de 100,0%. A especificidade do teste de Cle-
ments foi 47,5%, a da contagem de corpos lamelares foi
83,6% e da relacdo surfactante/albumina foi 93,4%.
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O valor preditivo positivo do Clementsfoi 3,0%, dos
corpos lamelares foi 9,0% e da relacéo surfactante/al-
bumina foi 20,0%. A acurécia do Clements foi 48,4%,
dos corpos lamelares foi 83,9% e da relagéo surfactan-
te/albumina foi 93,5%.

Conclusdo: A relagdo surfactante/albuminafoi o teste
gue apresentou melhor desempenho para avaliacéo da
maturidade pulmonar fetal.

Descritores: 1. Maturidade pulmonar fetal;
2. Teste de Clements;
3. Corpos lamelares.
Abstract

Objective: To describe the diagnosis property of
three methods of evaluation of fetal lung maturity on
pregnant women admitted to maternity hospital Carmela
Dutra: Clements'test, lamellar body count and
surfactant/albumin rate.

Method: A prospective descriptive study with 62
pregnant with gestational age between 28 and 42 weeks
submitted to amniocentesisto prenatal evaluation of the
fetal lung maturity and pregnant women submitted to
cesarean for obstetrician indications, between september
of 2002 and july of 2003.

Results: The main indications to evaluate the fetal
maturity were preeclampsia patients (42,8%),
isoimunization Rh (7,1%) previous cesarean delivery
(5,8%), chronic hypertension ( 5,8%) and intrauterine
growth restriction (5,8%).

The mean weight of the newborns was 2.844g and
the mean gestacional age of the newborns by Capurro
was 37s1d, with a standard deviation of +2 weeks.
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The respiratory distress occurred on 13 newborns
(21,0%), but the respiratory distress syndrome occurred
just in one newborn with gestacional age of 27sld.

The sensitivity and the negative predictive value of
the tree tests were 100,0%. The specificities were:
47,5% for the Clements'test, 83,6% for the lamellar body
count and 93,4% for the surfactant/albumin rate.

The positive predictive values were: 3,0% for the
Clements'test, 9,0% for lamellar body count and 20,0%
for the surfactant/albumin rate. The accuracies were:
48,4% for the Clements'test, 83,9% for lamellar body
count and 93,5% for the surfactant/albumin rate.

Conclusion: Thesurfactant/albumin rate wasthe test
that showed the best performance to eva uate the fetal
lung maturity.

Keywords: 1. Fetal lung maturity;
2. Clement’s test;
3. Lamellar body count.
Introducéo

O nascimento pré-termo continua sendo umaimpor-
tante causa de mortalidade perinatal, com umaincidén-
cia estimada de 10% em nosso meio.*?

Neste contexto, a determinacéo damaturidade pul-
monar fetal representa um importante elemento para
a conduta obstétrica, pois evitar 0 nascimento pre-
maturo constitui a principal medida preventiva para
reduzir os riscos e sequielas da morbidade respirato-
ria neonatal.* Sua determinacéo tem sido um proble-
ma crucial em medicina perinatal. Os métodos dire-
tos, geralmente mais eficazes, séo aqueles que utili-
zam amostras de liquido amnidtico (LA) para andlise
especifica dos componentes do surfactante pulmonar,
e incluem a medida darelacéo lecitina/esfingomielina
(L/E), dosagem defosfatidilglicerol (PG), teste de Cle-
ments, relacdo surfactante/albumina (S/A) e contagem
de corpos lamelares (CL).34

A medida darelagdo L/E é umadas provas labora-
toriais mais utilizadas, e varios estudos comprovam
gue a técnica é segura na identificacdo de conceptos
com pulmées imaturos.*® E considerada o teste padréo
ouro para maturidade pulmonar®®’, mas é umatécnica
dispendiosa, laboriosa, devendo ser realizada em la-
boratério experiente.>68

A identificacdo de PG no LA oferece garantia de
maturidade pulmonar ao nascimento, mas € um método
extremamente caro e demorado.*®
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O teste de Clements € 0 método mais amplamente
utilizado na prética obstétrica diaria.* Constitui uma
provarapida, simples, econdmica e ndo apresenta prati-
camente resultados falso-positivos.t5°

A contagem de CL tem sido proposta como um teste
detriagem paraavaiagdo de maturidade pulmonar.®7810
Esse método foi descrito em 1989 por Dubin, e € um
teste rapido, de baixo custo, requer um pegueno volu-
me de amostra e um instrumental acessivel a maioria
dos laborat6rios.57810

A polarizac&o fluorescente € um método quantitati-
vo darelacdo S/A3, com alta sensibilidade e especifici-
dade na avaliagdo da maturidade pulmonar fetal, répi-
do, necessita de uma pegquena quantidade de LA e com
alta reprodutibilidade e uniformidade.*

O presente estudo tem a finalidade de descrever e
comparar as propriedades diagnosticas do teste de Cle-
ments, contagem de CL edarelagdo S/A nacaracteriza-
¢80 da maturidade pulmonar fetal.

M étodo

Estudo descritivo e prospectivo com 43 gestantes
internadas na unidade de alto risco da M aternidade Car-
mela Dutra (MCD), submetidas a amniocentese para

avaliacdo pré-natal da maturidade pulmonar fetal e 19

gestantes submetidas a cesariana por indicacdo obsté-

trica, no periodo de setembro de 2002 ajulho de 2003.

1. Critérios de Inclusdo: Idade gestacional > 26 se-

manas e < 42 semanas; gestacdo Unica; concepto

vivo; LA ndo contaminado por sangue €/ou meco-
nio; interval o entre aamniocentese e o parto inferior
a3dias.

Critérios de Exclusdo: Rotura prematura de mem-

branas; recém-nascido com malformagdo congéni-

ta, patologias pulmonares ou cardiacas determinan-
tes de desconforto respiratério; recém-nascido onde

o desconforto respiratério pudesse ser relacionado a

aspiracéo meconial.

. Obtencao do liquido amnidtico: Amostras de LA
foram obtidas através da amniocentese ou durante
a cesariana em gestantes submetidas a tal procedi-
mento por indicacdo obstétrica, onde o LA era as-
pirado apés histerotomia segmentar antes da aber-
tura da bolsa amnidtica.

Nos dois casos 0 LA era aspirado com uma seringa
de 10ml, colocado em um tubo seco encapado e 5ml
eram encaminhados para o laboratdrio onde eram
realizadas a relagdo S/A e a contagem de CL. Os
5ml restantes eram utilizados para o teste de Cle-
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ments. As amostras de LA eram mantidas em tempe-
raturaambiente, e os testes eram realizados em até 2
horas ap0s a coleta do material.

. Teste de Clements:

4.1- Técnica®*®: Clements e colaboradores propu-
seram a prova com cinco diluigdes diferentesde LA
em tubosdevidro de 14x100 mm, quimicamentelim-
pos com éter e previamente numerados, nos quais
eram distribuidos os seguintes volumes de LA, so-
lugdo salina a 0,9% (SF) e etanol a 95% (E):

1°. tubo: 1,0ml LA +1,0ml E

2°. tubo: 0,75ml LA +0,25ml SF+1,0ml E

3°. tubo: 0,50 ml LA +0,50 ml SF+ 1,0 ml E

4°, tubo: 0,25ml LA +0,75ml SF+1,0ml E

5°. tubo: 0,20 ml LA +0,80 ml SF+ 1,0 ml E
Ostubos fechados com tampas de borracha limpa séo
vigorosamente agitados durante 15 segundos e colo-
cados verticamente em suporte adequado. A presen-
¢a de espuma ou bolhas persistentes é observada na
superficie do liquido apds 15 minutos de repouso.
4.2- I nter pretacdo dosresultados****: Das 5 dilui-
¢Oes propostas por Clements, sdo utilizadas na pr&
tica apenas as 3 primeiras, o que também foi adota-
do por nés.

Negativo: sem formagdo de bolhas ou quando as bo-
Ihas aparecem s6 no primeiro tubo

Intermedidrio; espuma estdvel nos dois primeiros tubos
Positivo: espuma estével até o terceiro tubo

. Contagem de corpos lamelares:

5.1. Técnica™®; A contagem de CL foi realizada
no canal de plaguetas em analisadores hematol 6gi-
cos, necessitando de 50 ml de LA por amostra. O
equipamento foi calibrado com os parémetros uti-
lizados para a contagem de plaquetas entre 2 e 20 fl
em volume.

Asamostrasforam filtradas, colocadas em tubos me-
dindo 12 x 75 mm, e 0 sobrenadante foi entéo testa-
do com um sistema automatizado Coulter STKS, no
canal de plaguetas, por medida volumétrica, através
da distribuicéo de tamanho comparado a uma curva
logaritmica (tecnologia de fluxo de arraste).

5.2- Interpretacdo dos resultados’®:

Imaturidade pulmonar: corpos lamelares < 30.000
particulas/ml

Maturidade pulmonar: corposlamelares® 30.000 par-
ticulas/ml

. Relacdo surfactante/albumina (TDxFLM):

6.1- Técnica'?*: A determinacéo da relagdo S/A foi
realizada no equipamento Abbott TDx (metodolo-
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gia: fluorescéncia polarizada), através do teste
TDxFLM 11, seguindo protocolo de redizacdo do tes-
te definido nas instrugdes fornecidas pelo fabricante.
Para a determinagdo da maturidade pulmonar é ne-
cessario pelomenos 1 ml de LA, que deve ser filtra
do antes de testado. A relagéo precisa entre a raz&o
S/A e apolarizacdo da fluorescéncia determinada é
estabel ecida gerando-se uma curva padréo. Os TDx/
TDxFLM 1l Calibradores de relagdo S/A conhecida
s80 testados e a curva padréo resultante € armazena
da. Os resultados das amostras desconhecidas séo
calculados a partir da curva armazenada.

6.2. Interpretacéo dos resultados™:

Imaturidade pulmonar: Relacéo surfactante/albumi-
na £ 39 mg/g

Maturidade pulmonar: Relagdo surfactante/albumi-
naé 55 mg/g

Fase de transi¢co: Vaores entre 40 e 54 mg/g

. Interrupcdo da gestacdo: Havendo maturidade

em qualquer um dos trés métodos estudados, foi
indicada interrupcéo da gestagéo, ou por indica-
¢do materna ou fetal independentemente da matu-
racdo pulmonar.

Os resultados intermedi&rios do teste de Clements e
fase de transicdo darelagdo S/A foram considerados
como maduros.

. Andlise estatistica: Os resultados foram tabulados

e analisados no programa computaciona Epi-Info
6.0. Paraa descricdo daamostrafoi utilizado média,
desvio padréo, mediana e porcentagem.

Foram calculadas a sensibilidade (S), especificida-
de (E), valor preditivo positivo (VPP), valor prediti-
vo negativo (VPN), bem como aacurécia(A) decada
teste, tendo como padréo ouro os resultados perina-
tais, ou sgja, aocorrénciade sindrome do desconfor-
to respiratorio (SDR).

A sensibilidade foi definida como a propor¢éo de
neonatos que apresentaram SDR quetiveram umtes-
te positivo para a mesma (resultado “imaturo”). A
especificidade foi a proporcdo de neonatos que néo
desenvolveram SDR que tiveram um teste negativo
paraamesma (resultado “maduro”). O VPP estimou
a probabilidade de ocorréncia da doenca nos casos
em que o testefoi positivo e o VPN estimou a proba-
bilidade da auséncia de SDR nos casos em que 0
teste foi negativo.

. Eticaem pesquisa: Foram cumpridos ostermos das

resolucdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional
de Salide, sendo o presente estudo submetido a ava
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liagdo e aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa
daMCD.

Todas as pacientes foram orientadas e assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

O liquido amnidtico foi obtido de 62 gestantes com
idade gestacional (1G) entre 28 e 42 semanas, sendo que
43 (69,4%) pacientes foram submetidas a amniocente-
se e 19 (30,6%) a cesariana.

As principais indicacBes para avaliacdo da maturi-
dade fetal foram pré-eclampsia (42,8%), isoimuniza-
¢do Rh (7,1%), cesarianas prévias (5,8%), hipertensdo
arterial cronica (5,8%) e crescimento intra-uterino res-
trito (5,8%).

A 1G média pela data da ultima menstruacao foi de
36s6d, pelo ultra-som foi de 36s3d e pelo Capurro so-
matico foi de 37s1d. Um recém-nacido (RN), por apre-
sentar prematuridade extrema, foi avaliado pelo méto-
do de Ballard, cujaidade gestacional foi de 27sl1d.

O peso médio dos RNs foi de 2.844 gramas e 0 des-
conforto respiratério ocorreu em 13 RNs (21,0%), mas
a SDR ocorreu em apenas um RN com |G de 27s1d e
peso de 930 gramas ao nascimento, sendo o Unico 6bito
neonatal deste trabalho.

O uso prévio de corticéide ocorreu em 19 RNs
(30,6%), com intervalo médio entre o uso de corticdide
e 0 parto de 14 dias.

Dos RNs com desconforto respiratério a IG média
pelo Capurro somatico foi de 35s3d e 0 peso médio foi
de 2.507 gramas. O tempo de internacdo médio destes
RNs foi de 6,8 dias e 0 APGAR médio do 1° e 5°.
minuto foram 6,3 e 8,0, respectivamente.

Tabelal— Distribuicdo do nimero e porcentagem dos
resultados da avaliacdo da maturidade pul-
monar fetal pelo teste de Clements, pela
contagem de corpos lamelares e pelarela
¢do surfactante/albumina. MCD, 2003.

Teste Clements Corpos Lamelares*  Relagdo SIA**
Resultado  Frequéncia (%)  Frequéncia (%) Freqguéncia (%)
Imaturo 33(53,2) 11 (17,7) 5(8,1)
Transicdo 11 (17,7) - 18 (29,0)
Maduro 18 (29,1) 51 (82,3) 39 (62,9)
Total 62 (100,0) 62 (100,0) 62 (100,0)

* A contagem de corpos |lamelares variou de 5.000 a 319.000, com uma
média de 58.387 e uma mediana de 50.500.

** A relacio S/A variou de 08 a 160, com uma média de 69 e uma
mediana de 59,5.
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Tabela 2 — Propriedades dos testes diagndsticos para
avaliacdo da maturidade pulmonar fetal*.

MCD, 2003.
Propriedades Clements Corpos Lamelares Relacdo S/A
Sensibilidade 100,0% 100,0% 100,0%
Especificidade 47,5% 83,6% 93,4%

Valor preditivo positivo  3,0% 9,0% 20,0%
Valor preditivo negativo 100,0% 100,0% 100,0%

Acurécia 48,4% 83,9% 93,5%
* Paraarealizagéo dos célculos, os resultados classificados como fase

de transic¢éo pelo teste de Clements e relagéo S/A foram
considerados como maduros.

Discussdo

O manegjo das gestacBes com alto risco de desen-
volvimento de SDR neonatal deve ser baseado em um
teste para maturidade pulmonar fetal rapido, acurado
e sensivel o bastante para eliminar os resultados fal sa-
mente maduros.®1°

Em 1972, Clements e colaboradores®™® propuseram
um teste rapido, simples e seguro para avaliar amaturi-
dade fetal. No que diz respeito a acurécia do teste, ele
praticamente ndo apresenta resultados fal so-negativos,
variando de 1-3%; entretanto, osfalso-positivossdo mais
freglientes variando de 10-40% dependendo do autor.®

Taborda e colaboradores' estudaram 121 gestantes
com |G média de 36 semanas e compararam o teste de
Clements com arelacdo L/E e o PG para avaliagéo da
maturidade pulmonar fetal. Verificou-se que todos os
testes apresentaram elevado VPN, revelando alta pro-
babilidade de auséncia de SDR quando o resultado foi
negativo (“maduro”). Os VPP, todavia, foram baixos
para todos os testes, sendo menos eficientes em avaliar
a probabilidade de ocorréncia de SDR frente a um re-
sultado positivo (“imaturo”). Em relaco ao desempe-
nho dos testes para predizer a ocorréncia de SDR, veri-
ficou-se que o teste de Clements apresentou maior S do
que arelacdo L/E e apresencade PG (87%, 75% e 72%
respectivamente). Por outro lado, arelagéo L/E eapre-
senca de PG apresentaram maior E do que o teste de
Clements (72%, 84% e 54%). Este estudo sugere que o
teste de Clements deve congtituir o rastreamento inicial
para predizer a auséncia de SDR.!

Em um estudo realizado com 163 gestantes com pré-
eclampsia e IG entre 28 e 34 semanas, aincidéncia de
SDR foi de 25,8%.° O método utilizado para avaliagdo
da maturidade pulmonar fetal foi o teste de Clements,
cuja S e E foram respectivamente 87,9% e 74,5%. Ba-
seado nestes dados, os autores concluem que diante de
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resultados negativos (maduro) deve-se admitir a pre-
senca de maturidade pulmonar.®
Observamos em nosso estudo que a sensibilidade do
teste de Clements para predizer a ocorréncia de SDR
foi de 100% (Tabela 2), estando de acordo com alitera-
tura pesquisada.’® A S constitui o parémetro de maior
importancia clinica neste estudo, ja que identificou o
Unico RN imaturo que desenvolveu SDR. A E do teste
de Clementsem nosso estudo foi baixa(47,5%), ou sgja,
diante de um resultado positivo, a maioria sera falso-
positivo. A baixa especificidade do teste de Clements
determinou um VPP igua mente baixo (3%) (Tabela 2).
Os componentes do surfactante pulmonar sdo sinte-
tizados e secretados pelos pneumacitostipo |l e sdo es-
tocados pelos corpos lamelares. Estas estruturas sao
carregadas para o0 espaco aveolar através dos movi-
mentos respiratérios fetais e exsudacéo de liquido e sdo
facilmente demonstradas no LA através da microscopia
eletrénica. V arios estudos tém demonstrado que os cor-
pos lamelares aumentam com o progredir da gestacéo e
a sua determinacéo no LA tem boa correlagdo com ou-
tros indicadores de maturidade pulmonar fetal.*’
Segundo Daence e colaboradores'® a SDR foi diag-
nosticadaem 12% dos RNsentre 26 e 40 semanas de |G, e
acontagem de CL foi a30.000/ul em todos os casos. Nes-
te estudo, a contagem de CL foi comparada a medida da
relacéo L/E e ao PG, com resultados semel hantes para an-
tecipar aSDR. Utilizando o valor de corte de 30.000/ul aS
e0 VPN foram de 100%, mas com umabaixaE de 64% e
VPP de 28%. Com aintrodugéo de um vaor de corte de
10.000/ul, houve um aumento da E para 95% e do VPP
para 67%, entretanto, a S diminuiu para 75%. Neste estu-
do, o autor sugere que a medida darelacdo L/E e do PG
né&o s80 necessarias com CL e 30.000/ul ou 10.000/ul.%6
Analisando 209 amostras de LA, Lewis e colaborado-
res? criaram uma seqliéncia de testes para predizer maturi-
dade pulmonar fetd. Utilizando valores de corte >32.000
corpos lamelares paramaturidade fetal e <8.000 paraima-
turidade, nenhum outro teste adicional precisa ser redliza
do. Com valores intermediérios 0s autores recomendam
testes adicionais. A S para predizer maturidade pulmonar
(CL>32.000) foi de 85%, aE de 98%, VPPde 99% e VPN
de 63%. Para predizer imaturidade pulmonar (CL<8.000)
aSfoi de39%, aE eo VPP de 100% e o VPN de 86%.
Em 2001 foi publicada uma meta-analise que com-
parou a acuracia da contagem de CL e darelagéo L/E
para predizer a SDR. A conclusdo desse estudo foi que
acontagem de CL éigua ou até superior arelacéo L/E
paraantecipar SDR. Por ser um teste maisrapido emais
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barato, ele deve ser considerado como teste de primeira
escolha para avaliar maturidade fetal .28

Em nosso estudo a S dacontagem de CL foi de 100%
(Tabela 2), identificando o RN que desenvolveu SDR,
resultado este superior ao daliteratura® A Efoi de83,6%
(Tabela 2), identificando os RNs maduros e favorecen-
do uma conduta ativa em gestages de alto risco.

O TDxFLM (Laboratorio Abbott) € um teste de matu-
ridade pulmonar fetal descrito pela primeira vez em
1976.° Nasamostrasde LA sdo andlisadas arelacéo SA
através da polarizacdo fluorescente, e estes valores tém
sido associados com amaturidade pulmonar fetal 192

Andisando 300 amostras de LA de pacientes com 1G
entre 26 e 40 semanas, Yapar2 observou que 14% dosRNs
desenvolveram SDR. Comparando com ardacéo SA des-
ses LA (maturidade quando e 70 mg/g) a S do método foi
de 100%, E de 88%, VPN de 100% e VPP de 53%.

Andisando 102 amostras de LA, Herbert e colabora-
dores®® compararam arelacdo S/A com arelacdo L/E, com
resultados semelhantes para predizer SDR. A ocorréncia
de SDR foi de 21,6% com |Gs variando de 25 a 40 sema-
nas. Consderando como valor para maturidade pulmonar
vadorese 30 mg/gm a S dardacéo S/A foi de 100%, aE
de 82,5%, o VPP de 61,1% e o VPN de 100%. Conside-
rando maduro amostiras de LA comrelacdo L/Ee 20aS
foi de 86,4%, aE foi de 72,5%, o VPP de 46,3% e o VPP
de 95,1%. Com este estudo 0s autores sugerem que arela
¢do SA deve ser o teste inicid para maturidade fetal, e
guando negativo, um segundo teste deve ser realizado.

Em relacio ao desempenho darelagdo S/A para predi-
zer aocorrénciade SDR observamaos em nosso estudo que
aSfoi de 100%, E de 93,4% e VPN de 100% (Tabela 2).

Em relacdo & acuréacia dos trés testes, ou sgja, a pro-
porcado de medidas corretas ou a proporcéo de acertos,
estafoi extremamente baixa para o teste de Clements (A
= 48,4%) e dta para a contagem de CL e relacdo SA
(83,9% e 93,5% respectivamente), estando de acordo com
aliteratura nacional e internacional 8131617 (Tabela 2).

A relacgo S/A foi o indicador de maturidade pulmonar
com amais ata especificidade dentre todos os testes. Este
resultado demongtra a fidedignidade da prova em identifi-
car 0s conceptos maduros que ndo desenvolverdo SDR.

O testeidea paramaturidade pulmonar fetal é aque-
le de facil execucdo, com gastos minimos, equipamen-
tos simples e que ndo necessite de profissionais especi-
alizados, rapidamente reproduzivel, clinicamente con-
fidvel efinalmente, aplicavel namaioriadas gestactes.

Deve ser enfatizado que, independente do método es-
col hido, nenhum resultado maduro de qual quer teste pode
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eliminar completamente o risco de SDR ou outra com-
plicacdo neonatal. Para qualquer gestacdo, aclinicadeve
sempre pesar na avaiacdo do risco neonatal se indicada
ainterrupcao baseado na maturidade pulmonar fetal .

Referéncias bibliogr aficas:
1. TabordaW, Almeida MFB, Moron AF, Bertini AM.
Avaliacdo damaturidade pulmonar fetal em gesta-
¢Oes de alto risco. RBGO 1998; 20(6):315-21.
Ramos JGL, Costa SHM, Vaério EG, Muller ALL.
Nascimento pré-termo. In:  Freitas F, Costa SHM,
Ramos JGL, Magalhdes JA. Rotinas em Obstetricia,
42 ed. Porto Alegre: Artmed; 2001. p.69-80.
CogtaSHM, RamosJGL, RillaC, CunhaFilho SL. Ava
liacdo damaturidade pulmonar fetal. In: FreitasF, Cos-
ta SHM, Ramos JGL, Magalhdes JA. Rotinas em Obs-
tetricia, 42 ed. Porto Alegre: Artmed; 2001. p.152-60.
TabordaW, Alencar Junior CA, Bertini AM. Avalia-
¢ao da maturidade fetal. In: Benzecry R, Oliveira
HC, Lemgruber |. Tratado de Obstetricia FEBRAS-
GO. Rio de Janeiro: Revinter; 2000. p.873-85.
Bertini AM, Silvestru M, Camano L. Avaiacdo damatu-
ridade pulmonar através da andise comparativa do teste
de Clements, rdlacéo lecitinalesfingomidina e fodidil-
gliceral no liquido amnidtico. RBGO 1992; 14(3):131-6.
Dubin SB. Assessment of fetal lung maturity. Practi-
ce parameter. Am J Clin Pathol 2000; 113(1):151-3.
Fakhoury G, Daikoku NH, Benser J, Dubin N. Lamdlar
body concentrations and the prediction of feta pulmo-
nary maturity. Am J Obstet Gynecol 1994; 170:72-6.
LewisPS, LaurinaMR, Utter GO, Dombrowski MP.
Amniatic fluid lamellar body count: Cost-effective
screening for fetal lung maturity. Obstet Gynecol
1999; 93:387-91.
Amorim MMR, Fagundes A, Santos LC, Azevedo E.
Acuréciado teste de Clements paraavaiacdo damaturi-
dade pulmonar fetd em gestantes com doenca hiperten-
siva especifica da gestacéo. RBJO 1998; 20(5):253-60.
10.Carrillo JB, Garcia E, Lozano CG. Cuantificacion
de cuerpos lamelares en liquido amniético: método

42

Avaliacdo da Maturidade Pulmonar Através da Andlise Comparativa do Teste de Clements,
Contagem de Corpos Lamelares e Relagdo Surfactante/Albumina no Liquido Amniético

devaloracion de madurez pulmonar fetal. Ginec Obst
Mex 1997; 65:202-6.

11. Dubin SB. Characterization of amnicticfluid lamellar
bodies by resstive-pulse counting: Relationship to mea-
sures of fetal lung maturity. Clin Chem 1989; 35:612-6.

12.Yapar EG, GUukmen O. Comparison of two tests and
absorbance at 650 nm for assessing fetal lung matu-
rity. J Reprod Med 1995; 40(6):423-6.

13.Clements JA, et a. Assessment of therisk of the respi-
ratory distress syndrome by arapid test for surfactant
inamniotic fluid. N Engl JMed 1972; 286:1077-81.

14.Bonebrake RG, Towers CV, Rumney PJ, Reimbold
P. Isfluorescence polarization reliable and cost effi-
cient in afetal lung maturity cascade? Am J Obstet
Gynecol 1997; 177:835-41.

15.Carlan SJ, Gearity D, O'Brien WF. The effect of
maternal blood contamination on the TDx-FLM 11
assay. Am J Perinatol 1997; 14(8):491-4.

16.Daence CR, Bowie LJ, Dohnal JC, Farrell EE, Ne-
erhof MG. Amniotic fluid lamellar body count: A
rapid and reliable fetal lung maturity test. Obstet
Gynecol 1995; 86:235-9.

17.LeelS, Cho YK, Kim A, Min WK, Kim KS, Mok
JE. Lamellar body count in amniotic fluid asarapid
screening test for fetal lung maturity. Journal of Pe-
rinatology 1996; 16(3):176-80.

18.Wijnberger LDE, Huiges AIM, Voorbij HAM, Franx
A, Bruinse HW, Mol BWJ. The accuracy of lamellar
body count and lecithin/sphingomyelin ratio in the pre-
diction of neonata respiratory distress syndrome: a
meta-analysis. Br J Obstet Gynaecol 2001; 108:583-8.

19.Shinitzky M, Goldfisher A, Goldman B, Stern E,
Barkai G, Mashiach S, et al. A new method for as-
sessment of fetal lung maturity. Br J Obstet Gynae-
col 1976; 83:838-44.

20.Herbert WNP, Chapman JF, Schnoor MM. Role of
the TDXFLM assay infetal lung maturity. Am JObs-
tet Gynecol 1993; 168:808-12.

21.Fied NT. Current status of amniotic fluid tests of fetal
maturity. Clin Obstet Gynecol 1997; 40(2):366-86.

Enderego para correspondéncia:
Vanessa da Luz.

Clinica Materno Fetal.

Av. Rio Branco, 380, 11°. Andar.
Florianopolis - SC.

CEP: 88015-201.

Fone: (048) 224-0180.

E-mail: vanessaluz@dr.com





