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Resumo

A gestagio é um processo fisiolégico que pode envolver riscos
potenciais a saide da mulher e do feto, por este motivo vem
preocupando as agéncias da drea de satde, devido ao indice de
mortalidade materno-infantil e as perdas econdmicas inerentes
a esta situacdo. Esses riscos podem ser minimizados quando os
momentos que precedem ao parto sio acompanhados por
especialistas em obstetricia equipados com instrumentagio
adequada. Entre os instrumentos utilizados, tem-se o amnios-
c6pio, que avalia e identifica os riscos do feto, mediante a
avaliacdo do liquido amniético, cujo uso data desde 1962.
Visando a melhoria do amnioscépio, iniciado por Saling, este
trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um protdtipo
éptico (amnioscopio Optico) para que os profissionais pudes-
sem registrar, documentar e discutir as imagens observadas e
os resultados em um mesmo intervalo de tempo. O desen-
volvimento do amnioscépio éptico 2003 ocorreu no laboratério
de 6ptica do Instituto de Estudos Avancados do Centro Técnico
Aeroespacial — IEAv-CTA e no laboratério de éptica da
UNIVAP em 2003. Esta pesquisa inovou a amnioscopia por
apresentar um sistema de captagdo de imagens que documenta
o contetdo e a coloragido do liquido amniético.
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Abstract

Gestation is a physiological process that may involve risks to
both the woman and embryo, and therefore get special attention
from public health agencies concerned with the maternal-
infantile mortality index and the inherent economical losses
associated with this situation. Such risks may be minimized if
the moments prior to the delivery are followed by obstetric
specialists equipped with appropriate instrumentation. Among
useful instruments for this task, the amnioscope, first introduced
in 1962, is able to identify and evaluate risks to the embryo
through the analysis of amniotic liquid. Aiming at the
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improvement of the amnioscope initially proposed by Sailing,
this work had as objective the development of an optical
prototype (optical amnioscope) so that the professionals could
observe and register images and discuss the results
simultaneously. The optical amnioscope 2003, has been
developed in the Aerospace Center-Technician’s Advanced
Studies Institute — IEAv-CRA and in the UNIVAP’s optical
laboratory in 2003, and this fieldwork broke new ground in the
amnioscopy field by presenting an image capture system that is
able to register the content and the amniotic liquid colors.

Keywords
Aminoscopy; technology and public health.

Introducao

A avaliagio e a identificagio dos riscos do feto podem
ser detectadas por varios instrumentos. Entre eles, os mais
utilizados na 4rea de obstetricia, sdo o ultra-sonégrafo, o
cardiotdcografo, o fetoscépio e 0 amnioscépio. O amnios-
cépio avalia o liquido amnidtico (LA), oferecendo baixo
risco, podendo ser in6cuo, ndo-invasivo, ser de facil acesso
nos servigos de satde e seu custo ser inferior aos demais
instrumentos utilizados. Para a realizagdo da aminioscopia
inicialmente era utilizado o amniosc6pio, composto por um
tubo metalico e uma fonte luminosa, historicamente inse-
rida por Saling'. As indicacdes mais freqilientes para
realizagdo da amnioscopia sdo aquelas nas quais a ges-
tacdo pode estar em risco, como: gravidez prolongada
(42 semanas completas a contar com a data da iltima mens-
truacdo), ruptura prematura das membranas (ruptura do
Amnio e corio), maturidade fetal e sofrimento fetal'.

Estudos descritos por Benzecry? referem que o propdsito
daamnioscopia é observar as membranas, o volume estimativo
do LA, sua cor e a presenga de particulas esbranquicadas que
chamamos de grumos. Para sua realizacio, torna-se necessdria
uma dilatagdo cervical minima de 1,2 cm que € o didmetro
do tubo do equipamento detentor do menor calibre. A obser-
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vacio endoscépica do pélo inferior do saco amniético e da
transparéncia do liquido nele contido foi introduzido em 1962
por Erich Saling, ganhando aceitagio em todaa Europa, dois
anos depois'. Os primeiros relatos de utilizagio da amnioscopia
no Brasil sio os de Arnt’, que em sua em tese de doutorado
analisou o pH fetal no trabalho de parto, e o de Guzméan*, no
rastreamento do bem-estar fetal. F.nquanto a maioria dos pes-
quisadores seguia os principios ditados por Saling', outros
foram introduzindo modifica¢des que poderiam, de algum
modo, trazer beneficios quanto a esta tecnologia.

FExistem vérios modelos de amnioscépio, dos quais o mais
utilizado é o de acrilico. Neme’ cita os modelos criados por
Montenegro em 1971, que introduziu o amnioscépio de
acrilico, e Amoroso em 1976, que apresentou um modelo
de segunda geracio, provido de fonte de iluminagio, lente
especialmente projetada para observagio de grumos para
avaliar as cores do LA, além de criar escalas para sua
comparagio, permanecendo em uso até a presente data™*.
As imagens recolhidas pelo amnioscépio de acrilico mos-
tram-se, segundo Rezende’, de nitidez excepcional devido a
transmissdo do acrilico, o que garante a fidedignidade da
amnioscopia que relata com precisdo a realidade do meio
amni6tico. Concordando com Rezende® que as imagens reco-
lhidas pelo acrilico demonstram com nitidez a realidade do
meio amnidtico, é de suma importincia para a realizacio da
amnioscopia contar com um amnioscépio de acrilico polido,
livre de riscos e pontos, que facilite a leitura do exame e a
obtencdo do diagnéstico e, ainda, que a manutengao do apa-
relho ndo prejudique a fidedignidade do exame. Portanto, o
processo de limpeza e desinfeccio para minimizar o risco de
infec¢do na gestante deve ser feito com solugdes especificas
€ nunca usar as que sejam corrosivas ou quaisquer acessorios
que produzam ranhuras (esponjas, palha de aco, entre outras).

Villar ez al.” concluiram em seu trabalho com 450 ges-
tantes a termo, inicialmente visando ao diagnéstico do
sofrimento fetal cronico, que a amnioscopia também mos-
trou-se de grande utilidade no diagndstico da ruptura
prematura das membranas ovulares e na gravidez pro-
longada. E muito comum gestantes, no final do perfodo
gestacional, manifestarem perda de liquido pela genitélia;
isso incomoda tanto a gestante como o profissional médico
ou enfermeiro, por temerem tratar-se de ruptura prema-
tura das membranas ovulares. Essa perda de liquido, em
quantidade variavel, pode ocorrer devido ao aumento das
secrecdes vaginais no final da gestac¢do, urina ou LA, e a
tnica maneira de diagnosticar a ruptura das membranas ¢é
através da endoscopia cervouterina''. No acompanhamento
de gravidez prolongada e curso do trabalho de parto, Rezende®
citaaimportancia da amnioscopia para identificar a presenca
do mecdnio no LA, que € sinal de alerta neste tipo de gesta-
¢o, evitando, assim, uma amniotomia precoce e desnecessaria.

A amnioscopia realizada na admissido da gestante em
hospitais ou casas de parto qualifica o atendimento do
binémio mie e filho diminuindo mortalidade perinatal,
apesar de haver um arsenal de métodos propedéuticos

novos e muitas vezes invasivos, mas nao disponiveis em
todas as institui¢des de satide brasileiras. Salchow, Carrara,
Cha, Frehse e Zugaib® relatam que a amnioscopia ¢ ttil
para classificar o parto como de risco e indicar a investigagao
imediata do bem-estar por outros métodos complementa-
res. Fssa pratica estd sendo adotada em todas as casas de
parto e em muitos hospitais existentes na Grande Sao Paulo.

A amnioscopia como método propedéutico, apesar de sua
jé relatada importancia, apresenta trés problemas opera-
cionais: as condi¢des de interpretagdo, documentagdo das
caracterfsticas do ILA observado, assim como a prote¢io quanto
ao risco de contaminaco do profissional que executa a técnica.

A téenica de realizacio do exame também pode propiciar
condigdes de risco para o profissional que a realiza, uma vez
que quando este utiliza o foco auxiliar tendo em vista a
necessidade de posiciond-lo e aproximar-se da gestante, que
estd em posicdo ginecoldgica, pode, acidentalmente, provocar
queimaduras no profissional ou até mesmo na gestante. Em
caso de duvidas em relacio ao resultado do exame, o proce-
dimento necessita ser realizado novamente por outro profis-
sional, podendo expor a parturiente desnecessariamente, e
esta pode estar sentindo dores, devendo, entdo, ser realizado
em um perfodo de tempo muito pequeno.

Lara, Vasconcellos e Posso’ constataram por meio de uma
pesquisa realizada em 30 hospitais na Grande Sao Paulo que
a maioria das institui¢ées que atendem a populagio utiliza a
amnioscopia como um método decisério para avaliagio de
risco e que esse método realizado nos dias de hoje apresenta
trés problemas de fundamental importincia: o primeiro é
referente as condigoes de manutengio do aparelho para a
interpretagdo das caracterfsticas do LA, porque a maioria dos
aparelhos apresenta pontos, ranhuras e riscos na superficie
polida do acrilico; o segundo, a falta de documentagio do
exame, porque a amnioscopia, desde o inicio, tem trabalhado
com os relatos dos profissionais que a realizam; e o terceiro e
ultimo refere-se a técnica de realizacio do exame com o uso
de uma lAmpada auxiliar, pois com o tempo, os profissionais
deixam de efetuar a manutencio do sistema elétrico do
instrumento e, conseqiientemente, deixam de utilizar a fonte
luminosa. Diante dessa problematica, sentiu-se a necessidade
de tentar desenvolver um protétipo de amnioscépio capaz de
captar imagens e grava-las em video, permitindo seu registro,
discussio e esclarecimentos de ddvidas diagndsticas, bem
como a apreciacio dos resultados por outros profissionais em
um mesmo intervalo de tempo, além de uniformizar as
observacoes referentes a coloragio e viscosidade do LA,
visando assegurar a correta condugio do caso clinico pela
equipe médica e a qualidade da assisténcia prestada pela equipe
de saide, justificando-se, assim, a proposta deste trabalho.

Materiais € métodos

Desenvolvimento do amnioscipio dptico

O desenvolvimento do amnioscépio Gptico ocorreu no
laboratério de éptica do Instituto de Estudos Avancados
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do Centro Técnico Aeroespacial — IEAv-CTA e no labo-
ratério de 6ptica da UNIVAP em 2003, compreendendo
duas fases, sendo a primeira referente & obtengio de um
amnioscépio similar aos convencionais existentes no
mercado e utilizados na drea de obstetricia e a segunda
referente ao desenvolvimento do amnioscépio 6ptico 2003.
O amnioscépio € constituido de um cone de acrilico
revestido por uma pelicula de nylon, um cabo de nylon e de
um suporte para o cone de acrilico e para o cabo de nylon,
conforme mostrado na figura 1.

Figural

Amnioscopio similar aos convencionais

O cone de acrilico projetado deve ser usinado meca-
nicamente pelos métodos tradicionais e ter as pontas com os
difmetros de 12 mm e de 34 mm polidas, isentas de riscos e
pontos, para garantir uma transmitincia superior a 80%. O
cone tem o comprimento Util de 165 mm e o didmetro de
fixagdo igual a 34 mm. O cabo do amnioscépio é composto
de uma pega cilindrica com tampa, construido com o uso do
material de nylon, e para ser utilizado como manopla do
amnioscopio e servir de alojamento para duas pilhas de 1,5
volts cada uma, e para alojar uma limpada que servird para
facilitar a visualizagio do ILA e um sistema elétrico para o
acionamento mecénico da limpada. A manopla tem o com-
primento total igual a 108 mm e o didmetro de 40 mm.

A terceira parte do amnioscépio (Figura 2) é um suporte
mecAnico para o cone de acrilico e para o cabo de nylon, usinado
em nylon. O suporte para o cone de acrilico tem o didimetro
interno igual a 33 mm, o externo de 42 mm e o comprimento
igual a 78 mm. Fixo ao suporte do cone com o uso de cola hd
o suporte para a manopla inclinado a 70° em relagio a esta.

Amnioscopio optico 2003

A partir do amnioscépio demonstrado acima, foi
desenvolvido 0 amnioscépio Gptico 2003, o qual é caracterizado
por ter um cone de acrilico, um cabo e um suporte para o
cone de acrilico, para fixar o cabo e para alojar a microcimera.

O amnioscépio 6ptico (Figura 3) é caracterizado por
possuir um sistema de captacdo de imagens, para possi-
bilitar a observagio e a documentagio do exame por virias
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Figura 2
Esquema do amnioscopio

Figura 3
Foto do aminioscépio, revestido com
a pelicula de acrilico

pessoas simultaneamente. O sistema de detec¢do de
imagem ¢ constituido de uma microcAimera modelo SM —
286 C marca Fujik e conectada a uma fiacdo elétrica para
transmitir as imagens capturadas para um monitor. O mo-
nitor possui um sistema de ajuste das cores, para normalizar
as imagens obtidas em sua tela com as incidentes na ponta
do cone de acrilico. O sistema de imageamento, via
computador, é equipado com uma placa para a aquisico
de imagens modelo AGP 4X/2X, marca ATI.

Validagdo do amnioscipio dptico

Para a validagio do amnioscépio éptico, foram neces-
sarios testes para garantir que as imagens e as respectivas
cores obtidas na tela do monitor fossem as mesmas
incidentes no cone de acrilico. Foram efetuados os testes
de transmitincia do cone de acrilico, da pelicula de nylon
e das cores verde, amarelo e vermelho.

Transmitancia do cone de acrilico e da pelicula de acrilico

Para a quantificagio da transmitincia do cone de acrilico e
da pelicula de acrilico foi utilizado o espectrofotometro Perkin-



Elmer, modelo I.ambda 9, na faixa de comprimento de onda
entre 0,5 Wm a 0,7 lm, o qual realizou a leitura da transmi-
tAncia do acrilico envolvido em uma pelicula de acrilico e a
leitura da transmitincia do acrilico sem a pelicula de acrilico.

Transmitédncia das cores verde, amarelo e vermelho

Com o amnioscépio Gptico, acoplado a um monitor de
video, foram realizados os testes para a transmissio das cores
verde, amarelo e vermelho, entre a ponta do cone de acrilico
até a tela do monitor. As fontes luminosas utilizadas sio trés
lasers de He:Ne, modelos LHRP 0501, LHGR 0200M,
LHYR 0200, marca Reserch Electro—()ptics, Inc., funcio-
nando nas freqiiéncias de 510 nm, 570 nm e 630 nm respec-
tivamente todos emitindo 2,0 mW de poténcia. Para garantir
que as freqiiéncias incidentes na ponta do cone de acrilico
foram as mesmas mostradas na tela do monitor, foram
quantificados os comprimentos de onda, dos/asers de He:Ne,
nas cores verde, amarelo e vermelho, incidentes e transmi-
tidas pelo cone de acrilico com o uso de um monocromador
modelo 82410, marca Jarrel. Antes e apds a incidéncia dos
trés lasers no acrilico, foi realizada a quantificacdo dos
comprimentos de onda dos /asers utilizando o monocroma-
dor; foi também realizada a quantifica¢do do comprimento
de onda dos trés /asers incidindo a0 mesmo tempo na ponta
do acrilico e projetada na tela do monitor estabelecendo a
freqiiéncia 510 nm para o verde, 570 nm para o amarelo e
630 nm para o vermelho, sendo sua captagdo simultinea
pelo amnioscépio éptico 2003, isto €, transmitida para a
tela do monitor sem que ocorram distor¢des nas trés cores.

Resultados e discussao

O cotidiano permite observar a existéncia de protocolos
em muitas maternidades da Grande Sao Paulo, o que de-
monstra a pratica da amnioscopia como rotina obstétrica em
gestacdo acima de 37 semanas e com cervodilatagio acima
de 1,5 cm. Verifica-se que na maioria dos servigos publicos
a utilizacdo da amnioscopia como método decisério para a
condugio do trabalho de parto, visto sua importancia como
método propedéutico in6cuo, de baixo custo e com muitos
beneficios para o binémio mae e filho, é uma realidade incon-
teste. Considerando-se que muitas unidades de atendimento
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ndo contam com o beneficio de exames como ultra-som,
amniocentese, cordocentese e muitos outros, este trabalho
aprimorou a amnioscopia, j4 que esta faz parte dessa realidade
hospitalar. Apds serem verificados os problemas sobre o uso
do amnioscépio, foi reprojetado e construido, inicialmente,
um amnioscopio similar ao existente no mercado, conforme
mostra a ﬁguras 3, composto de um suporte para o cone de
acrilico e de um cabo, construidos com o material #ylon para
facilitar a limpeza do equipamento e substituir os metais
normalmente utilizados, pois estes, além de aglutinarem
impurezas, oxidam com maior facilidade. Para garantir que
ndo exista contato direto do cone de acrilico com a paciente,
foi adotado na operacionalizacio desta pesquisa o uso de
uma pelicula acrilica, descartavel, visando também facilitar
a limpeza do instrumento apds sua utilizacdo, além de
contribuir para a minimizac¢io dos pontos e riscos na
superficie polida do acrilico.

O primeiro passo para a construcio do amnioscépio foi
obter os resultados da transmitincia do cone de acrilico com
o uso de um espectrofotdmetro calibrado em relacio ao ar,
da Divisao de Fotonica do Instituto de Estudos Avancados
do Centro Técnico Aeroespacial. A figura 4 mostra que a
transmissdo [T] das frentes de onda, através do cone de
acrilico, sdo superiores a 88%, na faixa de comprimentos de
onda entre 470 nm e 670 nm, isto garante a fidedignidade
da amnioscopia que relata a realidade do meio amnidtico.
Mostra também que, quando a superficie do cone de acrilico
estd encapada com uma pelicula de acrilico, a transmitincia
de 94% passa a ser de 84%. Contudo, a utilizagio da pelicula
no cone de acrilico fornece uma transmitancia ideal para
visualizar 0 meio amnitico, pois a maioria dos amnioscopios
em uso transmite 75% dos dados incidentes.

A avaliacio da transmitancia do acrilico por um mono-
cromador, observou-se o quio € importante avalid-la
constatando-se que todos os cones de acrilico para po-
derem transmitir com fidedignidade todas as informa-
coes devem ser certificados por uma empresa credenciada
por agéncias governamentais.

A partir do amnioscépio 6ptico construido e apresentado
na figura 1, foi desenvolvido o inovador aminiosc6pio
6ptico 2003, conforme se vé na figura 3, caracterizado por

88 4
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Figura 4

Transmissao do cone de acrilico
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possuir um sistema de captagdo de imagens que possibilita
a observagio do exame por vérias pessoas a0 mesmo tempo,
facilitando as tomadas de decisdes pela equipe atuante e
sua documentacio.

Segundo Septilveda', durante o perfodo de 1998 a 1999,
foram removidas da Casa de Parto 105 gestantes consi-
deradas de risco, mediante a avaliagdo realizada pelas
enfermeiras obstétricas, sendo 36 casos diagnosticados
pela amnioscopia. A equipe atuante na Casa de Parto utiliza
a amnioscopia para avaliacdo de risco e transferéncia da
gestante, e, portanto, a documentagdo dessas amnioscopias
por meio de captagdo de imagens seria de grande valia para
a equipe de saide como um respaldo legal.

Tendo em vista a importincia e as limitacoes da amnios-
copia, citadas na revisdo bibliogréfica, optou-se por cons-
truir um novo instrumento. Inicialmente foi desenvolvido
um amnioscépio 6ptico similar aos ji existentes, com o
diferencial de que este utiliza o #y/on no lugar do metal, para
minimizar a oxidagao e aumentar a durabilidade, e um cone
de acrilico com a transmissdao de 94% na faixa de com-
primento de onda entre 470 nm e 670 nm, faixa do visivel.

Concluiu-se que, revestindo o cone de acrilico com uma
pelicula acrilica, descartdvel, facilita-se a limpeza, maxi-
miza-se a durabilidade, aumenta-se o tempo de vida do
equipamento, devido & menor exposi¢io aos meios agressivos,
além de serem minimizados os riscos de infeccio, mesmo
com sua transmitincia ligeiramente diminuida (94% para
84%), porém, ainda melhor se comparada a transmitincia
dos amnioscépios usualmente utilizados. O amnioscépio
6ptico 2003 tem como diferencial inovador o uso de um
sistema de captacido de imagens gravadas em video,
documentando o conteddo e a coloragio do liquido amnié-
tico. Foi constatado que o amnioscopio 6ptico 2003 trans-
mite na faixa do visivel, principalmente, as cores verde,
amarelo e vermelho, as quais sdo de grande interesse para a

amnioscopia. No entanto, este trabalho concluiu que era
necessdrio aferir se as cores incidentes na ponta do cone de
acrilico eram exatamente as transmitidas na tela do monitor,
porque nem todos os monitores tém a qualidade de transmitir,
com fidedignidade, todas as informacdes recebidas. A
aferigio das cores com o uso de um monocromador antes da
incidéncia das frentes de onda no acrilico com as mostradas
na tela do monitor, com o uso dos /asers de He-Ne irradiando
um na cor verde (510 nm), um na cor amarelo (570 nm) e
outro na cor vermelho (630 nm), validaram o amniosc6pio
Gptico 2003, eliminando tal preocupacio. Portanto, todos
os profissionais que vierem a utilizar amnioscopios que
transmitam as cores e o contetido do liquido amnidtico para
um monitor de imagem deverdo realizar a aferigao do
instrumento antes do uso por uma empresa credenciada por
um drgdo governamental.

Finalmente, este trabalho evidencia a importincia da
realizagdo da amnioscopia como método propedéutico e sua
obrigatoriedade nos servigos de obstetricia, e os dados
obtidos neste estudo mostraram que o desenvolvimento do
amnioscépio Gptico 2003 poderd contribuir na assisténcia
prestada ao binémio mie e filho, pois documenta por meio
de filmagem os resultados do exame, permitindo a discussio,
simultaneamente, por vérios profissionais. Assim, mini-
mizam-se as duvidas de diagndstico, proporcionada pela
apreciagdo das imagens por outros profissionais, facilitando
a andlise das imagens congeladas em video e reduzindo o
risco do profissional de se acidentar ao realizar o exame.
Entretanto, as implementagoes realizadas no amnioscépio
6ptico 2003 j4 se iniciaram, e ndo poderia ser de outra forma:
uma linha de pesquisa formou-se com vistas ao equaciona-
mento dos problemas das imagens obtidas, assim como o
aprimoramento tecnolégico deste amnioscépio. Por dltimo,
vale destacar que o amnioscépio dptico 2003 estd aguardando
o resultado do processo solicitado para sua patente.
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