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RESUMO: Osaviores fazem um. estudo correlagionando os niveis de fosfatose alcaiina no soro de pacientes gestantes entre 37 ¢ 41¢ semanas

de gravidez, na vigéncia ou auséncia de liquido amnidtico meconial.

Para tanto foram estudados 38 casos de pacientes separados em dois grupos: o 1? grupo com 13 casos de liquido amniético meconial, o 2¢ gru-
po com 24 casos com liquido amnidtico claro com grumos apds amniorexe artificial ou espontinea.

‘UNITERMOS: Fosfatase alcalina; Soro materno: Liquido amniético.

INTRODUCAO

A Fosfatase Alcalina (F.A.) ¢ uma fosfomoesterase
que esta presente, praticamente em todas as células do
organismo. Existem diversas observagdes demonstrando
que o nivel sérico da F.A. pode ser um refiexo da produ-
¢io hepatica da enzima, além da origem odssea e da
regurgitacio biliar,

Assim sendo, a F.A. encontrada no soro, provém de
virias fontes tais como:

a) HEPATICA - corrobora para essa afirmagdo o
fato de gue em hepatectomias parciais, ocorre um
aumento da F.A_ no figado e no soro, sugerindo que o {i-
gado em regeneracdo origing elevagio das fosfatases no
SOro.

b) EXTRA-HEPATICAS - intestinal, 6ssea (o0s-
teoblastos). Sendo essa via sugerida por ocorrer
um aumento da F.A. no soro de cies submetldos a
hepactomias totais.

Sendo assim, temos que qualquer anormahddde
num desses setores provocaria alteragdes nos niveis séri-
cos de F.A., bem como o estado nutricional do indivi-
duo, pois a atividade enzimética aumenta consideravel-
mente apoés a alimentagdio rica em proteinas, e diminui
apos jejum proiongado.

Ocorre aumento, acentuado ou moderado, no nivel
da F.A. no soro nas seguintes condlcoes clinicas: (Qua-
dro Iy:

I- obstrugdo biliar, completa ou incompleta

2- fistula biliar

3- cirrose anictérica

4- carcinomas metastdticos ou primdrios do figado.

5- ligadura da veia hepdtica

) 6- lesdes hepatocelulares difusas (hepatite infeccio-
sa).

7- hepatectomias totais ou parciais.

8- lesdes gue ocupam espago - amiloidose, abeess
hepaitico, sarcoidose, tuberculose. \

9- osteopatias - devido ao aumento da atividade dos
osteoblastos, (%

Durante a gravidez normal a atividade da F.A.
duplica-se atingindo quase sempre niveis que seriam con-

siderados patologlcos em mulheres nfo giravidassEsteni.~

vel atingiria um méximo na 30* semana da gestaciio.
Grande parte deste aumento ¢ atribuido s isoenzimas da

¥ Trabalho realizado na Associagdo da Maternidade S3o Paulo em
setembro de 1978

- Calestose |[Enfermidades
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Normal steopatias Extra Parenqui-
. ' Hepatica matosas
PRODUCAQ . . , .
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DA FA. acentuado | discreto
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HEPATICA acentuado

OUADRO 1. Atividade da F.A. e fatores que a modlftdm em diferen-
tes enfermidades. (6

F.A. da placenta mas nio estd confirmado que todo
aumento se deva as enzimas de origem placentaria.

As fragoes da F.A. provenientes do figado, intesti-
nos e 0ss0s nio sdo termo-estaveis, ao passo que a fracio
placentaria € considerada termo-estavel (56° por minuto-
Levine e cols) podendo ser diferenciada das outras.?

Deve também ser considerado que numa gravidez
prolongada, a atividade enzimatica da F.A. diminui sig-
nificativamente como consequéncia da diminuicio da
fun¢do placentaria.

Como este trabalho visa fazer conjuntamente uma
analise tedrica e pritica da relagfo existente entre 0s ni-
veis da F.A. sérica materna ¢ a presenga de mecdnio no
liquido amnidtico, faremos aigumas consideragdes sobre
0 mecdnio.

O mecdnio é constituido ndo somente de restos no
liquido amnidtico deglutido e ndo digerido pelo feto
como também de varios produtos de excregiio, secregdoe
descamagio do trato gastrointestinal fetal. Seu aspecto
verde escuro é causado por pigmentos, espcenalmente
pela biliverdina.(-9

Conquanto se tenha atribuido valor dlagnostlco dis-
cutivel a presenga dos mecdnio, na auséncia de outros
sinais, a tendéncia atual é conceder-lhe valor mérbido.
Para alguns autores o mectnio significa sofrimento fetal
(anoxia), outros acreditam gue sua presenga provoca um
aumento na incidéncia de baixa escore Apgar ¢ outros
ainda aceitam - no como causa do aumento da morbidd—
de e mortalidade permatal

B de grande 1mportanc1a constatar-se a presenca do
‘mecdnio no lquIdO amnidtico, por ser um sinal de alerta
4 uma situagdo de risco fetal. Os métodos atualmente
utilizados para o seu diagndstico sdo técnicas invasivas
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da cavidade amnidtica, portanto ndo totalmente indcuas.
Virios trabalhos SUgerem um novo método para o diag-
néstico de liquido amnidtico meconial, ¥
" Brondes et al @ constataram a presenca de conside-
ravel quant:dade de F.A. na primeira excrecio de mecd-
nio do recém-nascido ¢ a soma constatada permite
utilizagio do nivel de F.A. como indicador da presenca
de meconio. No. mesnw"estudo conclui-se que existe
correla¢iio entre os niveis de F.A. no soro materno e li-
quido ammotlco gquando este ¢ contaminado por mecd-
nio pois nos casos por eles analisados, em presenca de li-
quido amnidtico claro, os niveis de F.A. eram mantidos
dentro -da normalidade, o contrario ocorrendo com os
casos de'lignido amnidtico meconial, sendo isto devido.
provavelmente 4 transferéncia da enzima do comparti-
rmento do liguido amnibtico para o soro materno pelas
trocas. materno-fetais. @
MATERIAL E METODOS

No presente trabatho foram estudados um total de
38 casos, constituidos de pacientes gestantes, internadas
na AMSP, com idade gestacional variando de 37% a 41
semanas, todas com desenvoivimento gestacional normal
e em inicio de trabalho de parto.

A anamnese ¢ o exame fisico das pacientes foram
feitos minuciosamente na pesquisa de gualguer tipo de
alteragio que pudesse justificar um aumento:- do nivel da

F.A. sérica, caso isso fosse constatado laboratorialmen- -

te,

O total de casos foi entdo dividido em dois grupos:

GRUPO A - Estudados 13 casos onde foi constata-
da presenga de meconio no liquido amnidtico apds rotu-
ra das membranas espontinea ou artificialmente.

GRUPOQ B - Estudados 24 casos onde seencontrou
liguido amnidtico claro com grumos apds rotura das
membranas espontinea ou artificialmente.

As dosagens de F.A. sérica foram feitas pelo método
5[;\][) e KING adotando se como normal de 2! a 96

I/1.

177,54 =+

o

144)
136,63 -

2 13
GRUPO B(M, 5) GRUPO A ( M3, 51

RESULTADOS
GRUPO A (liguido meconial) GRUPQ B (liquido ammotico claro)
CASOS FA (UI/L) CASOS FA (UI/L)

I 240 1 6l
2 i45 2 108
3 142 3 122
4 183 4 210
5 159 5 172
6 125 6 72
7 213 7 131
8 145 8 129
9 183 ] 169
10 i55 10 179
1l 227 11 190
12 183 12 132
I3 208 13 97
’ 14 184

15 98

16 180

17 169

18 118

19 169

20 179

24 92

22 114

23 133

24 101

TABELA 1. Valores de F.A. obtidos no soro materno.
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GRAFICO 1. Desvio padrio dos niveis de F.A. com e sem meconio no
liquido amnidtico.

A andlise estatistica dos dados baseou-se no método
de comparacio entre 2 médias (M ¢ M ;) formulando-se
para tanto duas hipoteses.

A hipotese de nulidade (Hp ) revela igualdade entre
as 2 médias, ao passo que a segunda hipdtese (H,) revela
desigualdade enire essas mesmas médias, assim sendo
temaos:

HO = M| = Mg
H =M, M,
= 5% (erro)

Consideramos M, a média obtida a partir dos valo-
res encontrados na dosagem de fosfatose alcalina em
pacientes cujo liquido amnidtico apresentava-se claro
-com grumos. Apds a rotura da bolsa amnidtica, e M, a
média dos valores de fosfatose alcalina cujo liguido
amnidtico encontrava-se meconial. Obtivemos 0s seguin-
tes resultados:

M, = 177,54

M, = 136,36

Essa médias foram submetidas ao célculo do desvio
padrio(s), considerada a variagio mixima e minima a
que podem ser submetidos os resultados para manter sua
significdncia.

S, =36,07 S; =3991

A partir da analise desses resultados rejeitamos a
hipotese de nulidade (Ho) aceitando como verdadeira a
2% hipdtese (H; ) gque demonstra que o nivel de fosfatase
alcalina no soro de miaes com liquido amnidtico meco-
nial era diferente, isto &, relativamente superior aos casos
que apresentavam liquido ammnidtico com grumos.

Considerando que normalmente durante a gravidez
os niveis de F.A. duplicariam ® e que os niveis normais
considerados pelo trabalho teriam um valor médio de
aproximadamente 60 a 70 UlI/L foram feitas as seguintes
consideragdes:

4) niveis até 140 UI/L estariam dentro do gue seria
esperado para os valores normais de F.A. na gravidez:

b) niveis superiores a 140 Ul/L seriam considerados
anormalmente elevados, procurando-se portanto, uma
justificativa coerente para esta alteragio.
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Assim, tendo em vista a.analise dos dados apresen-
tados na tabela e grafico), verificamos que:

GRUPO A (liquido meconial) - Apenas | enire os-

13 casos possuiam niveis de F.A. inferiores a 140 Ul/L. ¢
12 teriam niveis superior a este valor.

GRUPO B (lig. amnidtico claro) - 14 dentre os 24
casos deste grupo -possuiam niveis de F.A. inferiores a
140 UI/L, e 10 casos com nivel superior ao considerado.

DISCUSSAO :

Verificamos pela analise acima que, no GRUPO A,
ha um predominio de F.A. acima de 140 UI/L existindo.
portanto, uma concordincia com a parte tedrica do tra-
balho onde se indica que a presenga de mecdnio no liqui-
do amnidtico provocaria um aumento da F.A. do soro
materno. :

Na andlise dos dados do grupo B, no entanto. nio
existe um predominio sign'¢3zativo quando comparados
os niveis de F.A, por nos obtidos com o valor adotado
(140 UI/L). Portanto, nada podemos afirmar a respeito
do nivel enzimdtico no caso de liguido amnidtico claro.
pois também sio encontrados valores altos para a F.A,
sérica neste caso. Em 3 desses casos (liquidos claro}
foram encontrados fatores clinicos ou obstétricos que
poderiam explicar esta taxa anormalmente levada, assim
sendo temos:

CONCLUSOES .

Os niveis sanguineos maternos de F.A. seriam afeta-
dos pela presenga do mecdnio no liguido amnibtico. "

No caso de liquido claro, existiria uma justificativa
clinica, talvez ndo relacionada com a gestagio. para 0%
niveis mais altos de F.A. encontrados no sero materno.

Propde-se, a partir deste trabalho, 0 mesmo estudo
fazendo-se porém a diferenciacio da fragdo placenta-
ria das outras fragdes de F.A., baseando-se na alirmacio
tedrica de que a fragiio placentdria ¢ termo-estével, dife-
rentemente da fragdo hepdtica, intestinal e Ossea.
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SUMMARY: Theauthors make astudy relating the fevels of alka-

line phosphatose in the serum of pregnant women between Lhe 37 th

and 41 st weeks of prepnancy in the presence or absence of the meco-
nial amniotic fluid. )

For thisthey studied 38 cases separating them in two groups.The first one
presented -1 3 cases of meconial amniotic fiuid and the second one pre-

sented 24 cases of light fiquid with particles observed afler artificiully

provocaied.

Portanto, dos 10 casos do GRUPO B com nivel
superior a 140 UI/L apenas 7 ficaram sem uma explica-
¢iio sobre o fato, totalizando uma porcentagem de 29,1%,
, e em 70,9% dos casos haveria uma justificativa plausivel
para o aumento da F.A. sérica.,
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