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Resumo

A gestagdo é um processo fisiolggico e na maioria das vezes
ocorre sem intercorréncias, porém, existem situacdes desfa-
voravelis tanto para a mie quanto para o feto que podem colocar
em risco o processo de reproducdo humana. Entre os varios
métodos propedéuticos existentes para diminuir os riscos
perinatais destaca-se a amnioscopia. Esta foi descrita
inicialmente por Bailey (1948), porém seu grande incentivador
foi Saling (1962), segundo Guzmin (1988), pois ambos
utilizavam um amnioscépio de metal vazado, tendo em seu
interior uma fonte de luz indireta. Tal aparelho foi utilizado
por vérios anos na realizagdo da amnioscopia, e este pro-
cedimento foi por alguns criticados e por outros aprovado,
sofrendo vérias modificagdes com o passar do tempo. Com o
intuito de diminuir o desconforto para a parturiente e ser
utilizado nas fases iniciais da dilatacio cervical, foi idealizado
o amnioscépio 6ptico 2004, que € caracterizado por possuir o
menor didmetro de ponta (10 mm) entre todos os amnioscopios
existentes no mercado. O amnioscépio éptico 2004 tem um
tubo de acrilico, uma fonte de luz prépria e um sistema de
captura de imagem; e, devido ao seu menor diAmetro e menor
custo, é uma inovagio para a obstetricia.
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Abstract
Pregnancy is a physiological process, most of the time it occurs
without any interference, however there are unfavorable
situations which may put the human reproductive process at
risk. Amnioscopy stands out among the various existing
propaedeutical methods to reduce prenatal risk. Amnioscopy
was described by Bailey (1948), however its biggest proponent
was Saling (1962) said by Guzman (1988), both of them
utilized hollow metal amnioscopes with indirect light, this
apparatus was utilized for several years in amnioscopy, this
procedure criticized by some and approved. With the intention
to reduce the discomfort of the mother and to be used in
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initial cervical dilation phases, by others underwent various
modifications over time. The 2004 amnioscope was
developed; it is characterized by a smaller tip diameter (10
mm) from all the other amnioscopes on the market. The 2004
optical amnioscope has an acrylic tube, a proprietary light
source and an image capturing system and, as a result of its
smaller diameter and lower cost, it represents an innovation
for obstetrics.
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Introducao

Na 4rea da satde, a obstetricia cuida da satide materna
e do feto, desde a sua concepgio até o seu nascimento.
A gestacdo é um fendmeno fisiolégico e na maioria das
vezes ocorre sem intercorréncias, porém, existem situa-
¢oes em que uma evolucio desfavoravel tanto para a mie
quanto para o feto pode pdr em risco este processo de
reprodugdo humana e, segundo os levantamentos esta-
tisticos do Ministério da Satide, a mortalidade infantil tem
aumentado no Brasil por causas originadas no periodo
perinatal; mas ébitos poderiam ser evitados se os métodos
propedéuticos fossem utilizados.

No intuito de obter informagdes completas e visando ao
bem-estar fetal, existem vérios tipos de exames que asse-
guram a higidez, como a fetoscopia, a bidpsia de vilo corial,
a cordocentese, a ultra-sonografia, a cardiotocografia, a
Dopplerfluxometria das artérias umbilical e a amniocentese.
Durante o trabalho de parto incluem-se a avaliacdo do
equilibrio 4cido—base e a monitoragio continua do bati-
mento cardfaco fetal'”. Apesar dos evidentes beneficios
na avaliacio da vitalidade, esses exames tém as desvan-
tagens do alto custo e da necessidade de profissionais
especializados. J4 a amnioscopia é um método simples e de
baixo custo para monitorar o liquido amniético dos fetos
com risco de hipéxia intra-uterina e, segundo Gladwell*, o
método é de fécil realizagdo, dispensa o uso de anestési-
cos e pode ser realizado em cinco minutos, sem requerer
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nenhum ritual cirtrgico, além de um amnioscdpio esterili-
zado e de luvas esterilizadas.

Atualmente, existem no mercado amnioscépios em
acrilico que tém o didmetro da ponta do cone de 12 mm,
16 mm e 20 mm acoplados a fonte luminosa. No entanto,
esses cones sio macicos e tém o inconveniente de nio
poderem ser utilizados na fase inicial da dilatacio do colo
uterino. Tendo em vista a necessidade de aprimorar os
amnioscopios existentes para obter instrumentos que
transmitam melhor as frentes de onda, que possam ser
utilizados na fase inicial da dilatagdo cervical e no lugar
dos j4 existentes, este trabalho, desenvolvido por Victor?,
teve como objetivo desenvolver o amnioscépio ptico
2004, inédito, com menor custo, menor didmetro do tubo,
maior transmissdo, menor peso e que pode ser utilizado de
forma descartével.

Materiais e métodos

Os materiais e os métodos empregados para o desen-
volvimento do amnioscépio Gptico 2004 mostram que ele
é caracterizado por um tubo de acrilico, um suporte para o
tubo de acrilico e para o cabo de nylon e um sistema de
captura de imagens.

O tubo do amnioscépio dptico 2004 € uma peca mecinica,
construida em acrilico, tem o didmetro externo de 10 mm, o
comprimento de 155 mm e ¢ fixado em uma pega de nylon
através de uma rosca M 10.

O suporte para o tubo de acrilico e para o cabo de nylon é
similar ao desenvolvido por Lara®’ e é construido pelos
processos tradicionais de usinagem e personalizado na cor
verde. Nesse suporte fica alojada uma microcAmera, com o
objetivo de capturar as imagens do liquido amnidtico
transmitidas através do tubo de acrilico.

O sistema para a captura de imagens é composto de uma
microcAmera convencional e de um monitor. Este poderd
estar conectado a um gravador de video tradicional, para a
documentagio das imagens. O cabo de #ylon aloja um sis-
tema elétrico contendo uma ldmpada, 2 pilhasde 1,5 Vea
fiacdo necessaria.

Para a realizacio da medi¢do da transmitincia do
amnioscopio 6ptico 2004, neste trabalho, foi utilizado o
espectrofotdmetro Perkin-Flmer, modelo LLambda 9, na
faixa de comprimento de onda entre 0,4 m e 0,7 Wm, de
propriedade da Divisdo de Fotonica do Instituto de Estudos
Avangados do Centro Técnico Aeroespacial.

Resultados

Com a finalidade de melhorar o procedimento da amnios-
copia, este trabalho teve como resultado da pesquisa e do
desenvolvimento a obtencio do protétipo de um amnioscé-
pio éptico, que transmite 100% das frentes de ondas
eletromagnéticas na faixa espectral do visivel, conforme ¢
mostrado na figura 1, sem o uso da pelicula de PVC.

O amnioscépio éptico 2004 tem o didmetro mdximo
do tubo de acrilico igual a 10 mm e o custo do tubo de
R$ 10,00 na data de 1° de margo de 2004.
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Figura 1
Espectro de transmissao do
amnioscopio 6ptico 2004

A figura 2 mostra a foto do amnioscépio Sptico 2004,
desenvolvido neste trabalho, conforme descrito em mate-
riais e métodos.

Figura 2
Foto do amnioscépio 6ptico 2004

Conclusao

Os resultados do amnioscépio Gptico 2004 apresentados
na figura 1 mostram que a transmissio ¢ de 100% na faixa
espectral do visivel, sem a pelicula protetora, e em média
91% com a pelicula protetora, enquanto os resultados
mostrados por Lara®’ é em média de 88%, s6 com o cone, e
de 80% com o cone e a pelicula protetora. Portanto, este
trabalho conclui que o amnioscépio desenvolvido trans-
mite 12% a mais do que o amnioscépio 2003 sem a pelicula
e 11% a mais quando € utilizada a pelicula protetora,
portanto, o amnioscépio 2004 fornece imagens mais nitidas.

Comparando o didmetro do tubo do amnioscépio, o
qual € constante e tem 10 mm, com os demais existentes,



os quais s3o cOnicos e tém os didmetros da ponta e do
ponto de fixacdo entre 12 e 20 e 20 e 30 mm respec-
tivamente, conclui-se que o amnioscépio desenvolvido
neste trabalho pode ser utilizado em dilatagdes cervi-
cais menores no inicio do trabalho de parto proporcio-
nando o diagnéstico precoce e menor desconforto para
a parturiente.

A partir da tabela 1, conclui-se que, & medi¢do, o amnios-
c6pio 6ptico 2004 tem de 90 gramas a menos de peso que
o desenvolvido por Lara. A diferenca baseia-se no uso do
tubo de acrilico no lugar do cone macigo. Tendo em vista

que o custo do tubo de acrilico do amnioscépio Gptico 2004
éde R$ 10,00 e o de cone de acrilico do amnioscépio dptico
2003 é de R$ 100,00, este trabalho conclui que o tubo
utilizado no amnioscépio 2004 é mais barato do que 0 2003
e pode ser utilizado como descartdvel.

Finalmente, este trabalho, inédito, conclui que 0 amnios-
c6pio transmite maior porcentagem das frentes de onda
do que os anteriores, proporciona mais conforto para a
parturiente, pode ser utilizado na fase inicial da dilatagdo
cervical, oferece diagndsticos precoces, tem menor custo e
tem a ponta mais leve que os anteriores.

Tabela 1

Resultados comparativos da mediciao do peso dos amnioscépios 2003 e 2004

Amnioscopio 2003 2004
Lara” [gramas] Victor [gramas]

Tubo de acrilico — 13

Cone de acrilico 103 —

Suporte para o tubo de acrilico - 31

Cabo, manopla, microcimera e

suporte para a microcimera 285 285

Amnioscépio completo 388 329
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