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AVALIACAO PROSPECTIVA DO iNDICE DE LiQUIDO AMNIOTICO
EM GESTACOES NORMAIS E COMPLICADAS*

Fabricio da Silva Costa', Sérgio Pereira da Cunha?, Aderson Tadeu Berezowski®

OBJETIVO: Analisar, prospectivamente, o indice de liquido amniético em gestantes de baixo risco que apre-
sentaram ou nio complicacdes da gestacio e do periodo perinatal. MATERIAIS E METODOS: Foi estudado,
de modo prospectivo, o indice de liquido amniético de 45 primigestas sem doencas no momento da inclu-
sd@o no estudo. O indice foi avaliado em quatro periodos da gestacdo — 18-20, 24-26, 28-30 e 34-36
semanas — e seus valores foram correlacionados com o surgimento de complicacGes gestacionais e perina-
tais, Doppler das artérias uterinas, idade gestacional ao parto, vias de parto e o peso dos recém-nascidos.
RESULTADOS: O indice de liquido amniético ndo mostrou diferenca estatistica entre as pacientes com ges-
tac6es normais e complicadas em nenhum dos quatro periodos estudados. Também ndo mostrou associa-
cdo com a idade gestacional ao parto, as vias de parto e o peso dos recém-nascidos. Observou-se que a
média do indice de liquido amniético entre 28-30 semanas é mais elevada (p = 0,004) nas pacientes com
incisura bilateral do que nas com Doppler normal. CONCLUSAO: A avaliacdo prospectiva do indice de liqui-
do amniético em gestacdes de baixo risco parece ndo ser um bom preditor de complicacdes gestacionais ou
perinatais.

Unitermos: indice de liquido amniético; Complicacées gestacionais; Doppler; Ultra-sonografia.

Prospective evaluation of amniotic fluid index in normal and high risk pregnancies.

OBJECTIVE: To prospectively analyze the amniotic fluid index of low-risk pregnant women who presented
or not complications during pregnancy and perinatal period. MATERIALS AND METHODS: The amniotic fluid
index was prospectively studied in 45 first pregnancy women with no diseases at study entry. The amniotic
fluid index was determined at four time points during pregnancy — 18-20, 24-26, 28-30 and 34-36 weeks
— and the values were correlated with the appearance of pregnancy and perinatal complications, uterine
artery Doppler findings, gestational age at delivery, route of delivery, and newborn weight. RESULTS: Amniotic
fluid index was not significantly different among patients with normal and high risk pregnancies at any of
the four time points studied. Likewise, there was no association with gestational age at delivery, route of
delivery or newborn weight. The mean amniotic fluid index at 28—-30 weeks was higher (p = 0.004) in patients
with bilateral incisure than in patients with normal Doppler. CONCLUSION: Prospective evaluation of amni-
otic fluid index in low-risk pregnancies does not seem to be a good predictor of complications during preg-
nancy or perinatal period.

Key words: Amniotic fluid index; Complications of pregnancy; Doppler; Ultrasound.

INTRODUCAO

O liquido amnidtico tem grande impor-
tanciano crescimento, no desenvolvimento
e nas fungBes fetais, permitindo o desliza-
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mento das partes fetais entre si e entre o
feto e as membranas®?, favorecendo o de-
senvolvimento dos sistemas locomotor e
respiratdrio. Além disso, o liquido amnid-
tico protege o feto contra traumas, pois ao
equalizar as forgas aplicadas ao contelido
uterino funciona como um perfeito amor-
tecedor natural. Ele é formado pela reab-
sor¢&o através das membranas corioamni 6-
ticas'?, exsudato alveolar®, urinafetal® e
pelas trocas fetais®.

Foi demonstrado que aproximadamente
3.600 ml de liquido amnidtico sdo troca-
dosentreaméae e o feto acadahora®. Este
€ Um processo ativo que, para o seu per-
feito funcionamento, depende do bem-es-
tar fetal, da salide materna e daintegridade
da placenta e seus anexos. O volume con-
siderado normal para o liquido amniético

variade acordo com aidade gestacional, e
estes valores encontram-se em torno de
250 ml na 162 semana, 800 ml na 282 se-
mana, atingindo 1.000 ml na 342 semana”.
Estes sdo valores médios, aceitando-se
grande margem de variagdo dentro dafai-
xa de normalidade. Ap6s a 342 semana, 0
volume amniético declina progressiva-
mente, chegando a 800 ml na 402 semana
de gestacao.

Além de suarelagdo com a idade ges-
tacional, o volume do liquido também se
relaciona com o peso fetal e placentario®.
Os fetos pequenos para a idade gestacio-
nal (PIG) tendem a apresentar reducdo do
liguido amnidtico, enquanto os grandes
para a idade gestacional (GIG) tendem a
apresentar volumes aumentados®®. O
oligodrémnio com membranas intactas
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pode ser causado por vérias condicées em
que o déhito urindrio fetal € baixo, incluin-
do as vérias malformagtes do sistema uri-
nario fetal e doengas relacionadas a insu-
ficiéncia placentéria, como o retardo de
crescimento intra-uterino (RCIU), adoen-
¢a hipertensiva especifica da gestagdo
(DHEG) e a gravidez pos-termo™. O po-
lidrémnio também pode ser causado por
vérios distirbios fetais e maternos ou pode
ser idiopatico, em que as malformacfes do
trato gastrintestinal e o diabetes mellitus
s80 as causas fetais e maternas mais fre-
quentes™,

Atualmente, o ultra-som é o melhor
método paraaavaliagdo do liquido amnié-
tico. Vérios métodos foram propostos para
a sua medida sonogréfica, entre eles, a
andlise subjetiva, o indice de liquido am-
nidtico (ILA) e a medida do bolsdo mais
profundo sdo os mais utilizados. Por meio
desses métodos, varios estudos foram rea-
lizados tentando relacionar a medida do
liquido amniético com o progndstico pe-
rinatal. Myles e Strassner™?, realizando a
medida do liquido amni6tico nos quatro
guadrantes em pacientes a termo, notou
que esta medida pode predizer o prognés-
tico perinatal, relacionando val ores abai-
xo0 do percentil 50 com Apgar < 7, desa-
celeracOes variaveis e desacel eraces tar-
dias da freqliéncia cardiaca fetal, maior
nimero de partos cesarea por sofrimento
fetal e pH arterial do corddo umbilical <
7,20. Um outro estudo avaliou o ILA em
6.423 gestactes'™, notando-se oligodram-
nio em 147 casos (2,3%), sendo esta com-
plicacdo associada com aumento de indu-
¢Bes do trabalho de parto, nascimento de
fetos mortos, admisséo em UTI neonatal,
aspiracdo de meconio e morte neonatal.
Chauhan et al.*?, por meio de meta-ané-
lise, concluiu que o ILA < 5,0 cm medido
nos periodos anteparto e intraparto estare-
lacionado com significante aumento nain-
dicac8o de cesérea por sofrimento fetal e
Apgar baixo no quinto minuto.

Grande nimero de trabalhos da litera-
tura testou medidas para tentar aumentar
o volume de liquido amniético nos casos
de oligodrémnio, com resultados ampla-
mente variados. No nosso meio, Mauad
Filho et al.® estudaram, prospectivamen-
te, as alteragdes do liquido amnidtico em
23 gestantes submetidas a imersdo subto-
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tal em banheira com agua a 34°C, por um
periodo de 30 minutos. Os autores nota-
ram aumento significativo no ILA em to-
das as pacientes, principal mente naguelas
com menor indice previamente a imersdo.

Apesar do grande nimero de estudos
sobre o ILA existente naliteratura, poucas
pesquisas o avaliaram de forma prospecti-
va em popul agBes de baixo risco, na ten-
tativa de predizer complicacdes da geste-
¢&0 e do periodo perinatal. Tal fato moti-
vou a realizag8o deste trabalho, que tem
por objetivo analisar, prospectivamente, o
ILA em gestantes de baixo risco, que apre-
sentaram ou ndo complicagdes dagestacdo
e do periodo perinatal.

MATERIAISE METODOS

A casuistica deste estudo compreendeu
45 mulheres, avaliadas de forma prospec-
tiva, na sua primeira gestagdo, sem doen-
¢as cronicas, gestacionaisou ginecol 4gicas,
atendidas no Ambulatério de Pré-Natal do
Departamento de Ginecologia e Obstetri-
ciado Hospital das Clinicas da Faculdade
deMedicinadeRibeir&o Preto (HCFMRP)
da Universidade de S50 Paulo ou na rede
publica municipal de Ribeirdo Preto, SP,
e encaminhadas para a avaliagdo ultra-so-
nogréfica da gestacéo. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Eticaem Pesquisado
HCFMRP. Os exames foram realizados
apos explicagdo a paciente e assinatura do
termo de consentimento pés-informag&o.

A determinac8o daidade gestacional foi
feita pela data da Ultima menstruagdo e
pela realizagdo de ultra-sonografia trans-
vagina no primeiro trimestre da gestac&o,

realizada pelo pesguisador. Os critérios de
exclusdo do estudo foram a existéncia de
doengas cronicas, gestacionais ou gineco-
| 6gicas presentes no momento do recrute-
mento (18—20 semanas), 0 uso cronico de
medicagdes, tabagismo, gestacBes multi-
plas, presenca de malformagodes fetais,
abortamento, ruptura prematura das mem-
branas (RPM), ndo comparecimento aos
retornos agendados e partos realizados em
outros hospitais.

Foram obtidos dados como idade, cor,
presenca de doencas clinicas ou ginecol &
gicas e histéria familiar de doengas croni-
cas (hipertensdo arteria crénica e diabe-
tesmellitus). Aspacientesforam avaliadas
sempre pel o mesmo observador, apds mic-
¢do espontanea, em decubito dorsal. A
medidado ILA foi realizada, utilizando-se
atécnica de medida dos quatro quadrantes
descrita por Phelan et al.® (Figura 1),
entre 18-20, 24-26, 28-30 e 34-36 sema-
nas de gestagdo. O equipamento utilizado
foi damarcaATL (Advanced Technologies
Laboratories, USA), modelo HDI 3000,
dotado de transdutor convexo de 2-5 MHz
(banda larga), Doppler pulsétil, “color”
Doppler e Doppler de amplitude (“power”
Doppler), e o filtro foi fixado em 100 Hz.
Também foi realizada a avaliaco Doppler
das artérias uterinas entre 24-26 semanas
de gestacéo.

Foram consideradas anormalidades do
ILA medidas acima do percentil 95 ou
abaixo do percentil 5 da curva de norma-
lidade construida por Moore e Cayle”.
O Doppler das artérias uterinas foi consi-
derado alterado quando apresentava inci-
sura bilateral.

Figura 1. Medida de bol-
sdo de liquido amniotico
(seta) em um dos quadran-
tes, conforme descrito por
Phelan et al.4®, (O ILA é
obtido pela soma das me-
didas dos maiores bolsoes
verticais de liquido amnio-
tico nos quatro quadrantes
do abdome materno).
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Os partos foram realizados no Centro
Obstétrico do HCFMRP. Os recém-nasci-
dos foram recepcionados e acompanhados
pela equipe do Departamento de Pediatria
e Puericulturado HCFMRP. As complica-
¢Oes da gestagdo observadas foram a
DHEG e o parto pré-termo (PPT) — abai-
X0 de 37 semanas. O diagndstico de DHEG
foi feito nas pacientes que apresentaram
aumento da pressdo arteria (PA) = 140/90
mmHg, mantida apds repouso de seis ho-
ras, ou elevagdo de 30 mmHg na pressdo
sistdlica ou de 15 mmHg na pressdo dias-
tdlica apos a 202 semana da gestacao, as-
sociado a edema e/ou proteindria (> 300
mg em 24 horas). As complicacoes perina-
tais observadas foram a centralizac&o ce-
rebral do fluxo sanguineo fetal, presenca
de mecdnio espesso no liquido amnidtico
no momento do nascimento e recém-nas-
cidos PIG. Consideramos recem-nascidos
PIG agueles que apresentaram peso ao
nascimento abaixo de percentil 10 na cur-
va de crescimento, estabelecida para a
nossa populaczo™®.

Na andlise estatistica foram utilizados
0 teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
e o coeficiente de correl acdo de Spearman.
Foi considerado o nivel designificanciade
95% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 45 pacientes no decor-
rer do estudo e as suas caracteristicas epi-
demiolégicas estdo descritas na Tabela 1.

As gestantes recrutadas foram acompa-
nhadas longitudinalmente até o final da
gestacdo e foi realizada a verificagdo do
resultado obstétrico e perinatal. Observa
mos 12 casos de complicagdes gestacionais
ou perinatais, listados na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta a média e o des-
vio padréo do ILA nos exames realizados
entre 18-20, 24-26, 28-30 e 34-36 sema-
nas nas gestagdes normais e que desen-
volveram complicagdes.

As Figuras 2 e 3 mostram os percentis
5,50 e95do ILA em quatro periodos das
gestagOes normais e que desenvolveram
complicagdes, e aFigura4 comparao per-
centil 50 desses dois grupos

Segundo a classificacio de Moore*?,
observamos um caso de oligodramnio no
exame realizado entre 18-20 semanas,
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Tabela 1 Caracteristicas epidemiolégicas das pacientes estudadas relacionadas com a presenga ou au-

séncia de complicacdes obstétricas e/ou perinatais.

Caracteristicas Normais Complicadas p
Idade (anos) 21,7 21,5*% 0,65
Cor 0,72¢
Branca 24 (72,7%) 8 (66,7%)
Nao-branca 9 (27,3%) 4 (33,3%)
Peso (kg) 57,4*% 67,4*% 0,01f
Histéria familiar 9 (27,3%) 6 (50,0%) 0,17¢
Idade gestacional no parto (semanas) 39,2* 37,4* 0,021
Tipo de parto 0,006*
Vaginal 30 (83,3%) 6 (16,7%)
Cesarea 3 (33,3%) 6 (66,7%)
Peso ao nascimento (g) 3.261* 2.859* 0,05"
Apgar quinto minuto < 7 0 (0,0%) 0 (0,0%)

* Média, ' Teste de Mann-Whitney; * Teste de Fisher.

Tabela2 Complicagdes apresentadas no decorrer da gestacéo e/ou do periodo perinatal.

Complicacoes

NUmero de casos

Doenga hipertensiva especifica da gravidez
Pequeno para a idade gestacional

Parto pré-termo

Centralizacao fetal

Meconio

4
2*
4%
1
2

Obs.: Um caso foi de parto pré-termo e pequeno para a idade gestacional.

Tabela3 Média e desvio-padrao do indice de liquido amniético (em mm) em quatro periodos das gesta-

¢oes normais e que desenvolveram complicacoes.

Idade gestacional Gestacoes normais Gestacoes complicadas
(semanas) (média + desvio-padrao) (média + desvio-padrao)
18-20 135,4+23,6 128,6 £23,2
24-26 152,6 £27,3 153,2+£22,0
28-30 152,7+26,8 157,8+24,8
34-36 139,1+20,9 144,4 +27,9

Nenhuma das diferengas € estatisticamente significativa pelo teste de Mann-Whitney.

com evolucgéo normal do ILA e da gesta-
¢do, posteriormente. O polidramnio foi
notado em dois casos entre 28-30 sema-
nas, também com evolucdo normal dages-
tagdo. Nos casos complicados ndo houve
nenhum caso de anormalidade do ILA.

Utilizamos o teste de correlagdo de
Spearman para avaliarmos se 0 ILA tem
relacdo com aidade gestacional daresolu-
¢do dagravidez e ndo verificamos associa
¢do em nenhum dos periodos estudados
nas pacientes normais e complicadas. O
peso ao nascimento do recém-nascido tam-
bém ndo mostrou correlagdo como ILA em
nenhum periodo.

Quando avaliamos a via de parto, as
pacientes que ndo desenvolveram compli-

cacOes da gestacéo tiveram 30 (90,9%)
partos vaginais e trés (9,1%) partos ces&
reos, enquanto as que desenvolveram com-
plicagdes, seis (50,0%) tiveram partos va-
ginais e seis (50,0%) tiveram partos cesa
reos. Ao compararmos o ILA nos quatro
periodos da gestacéo estudados, ndo nota-
mos diferenca estatisticarelacionada avia
de parto, tanto nas gestacbes normais
quanto nas complicadas.

O Doppler das artérias uterinas foi rea-
lizado entre 24-26 semanas de gestacéo e
evidenciaram-se 21 (46,7%) casos deinci-
sura bilateral (Doppler aterado) e 24
(53,3%) casos de incisura unilateral ou
ausente (Doppler normal). A presenca da
incisurabilateral se mostrou como um bom
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Figura 2. Percentis 5, 50 e 95 do ILA nas gestacdes normais entre 18-20, 24—

26, 28-30 e 34-36 semanas de gestacao.

Figura 3. Percentis 5, 50 e 95 do ILA nas gestacoes complicadas entre 18-20,

24-26, 28-30 e 34-36 semanas de gestacao.

200 A
150 A ﬁ
100 - o _ y . .
Tabela 4 Relacdo da incisura bilateral nas artérias uterinas com o indice de
liquido amniético.
50 T T T -
Idade gestacional Doppler normal Doppler alterado
18-20 24-26 28-30 34-36 (semanas) (média + desvio-padrdo) | (média + desvio-padrao)
18-20 133,5+20,4 133,5+27,0
ional
Idade gestacional (sem.) 24-26 149,5+28,1 156,4+22,9
28-30 143,7+13,6 165,9+31,8*%
| === Normais =ll=Complicadas |
34-36 136,2+21,5 145,5+23,6
Figura 4. Comparagao dos percentis 50 do ILA em quatro periodos das gesta- ~ * p = 0,004 (teste de Mann-Whitney).

¢des normais e que desenvolveram complicacoes. (Nao ha diferencga estatisti-
camente significativa pelo teste de Mann-Whitney em nenhum dos quatro perio-

dos estudados).

preditor das complicacfes gestacionais e
perinatais, com sensibilidade de 90,0% e
especificidade de 62,5%.

A Tabela4 mostraarel ago dapresenca
de incisura bilateral nas artérias uterinas
com 24-26 semanas de gestacéo e 0 ILA.

DISCUSSAO

O liquido amnidtico € um componente
importante do ambiente intra-uterino. Sua
producéo e absor¢do dependem de uma
série de mecanismos interdependentes en-
tre o feto, a placenta, as membranas e o
organismo materno, sendo que qual quer
alteracdo no seu volume requer cuidado-
sas avaliagOes, tanto do feto como da
mael?. Portanto, o entendimento do pro-
cesso fisiolégico de producéo do liquido
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amniotico, seus mecanismos de regulacéo
e excregdo, assim como os fatores e doen-
casqueinterferem com asuadinamica, séo
de extrema importancia para o clinico e o
ultra-sonografista.

No nosso estudo, 0 acompanhamento
prospectivo de gestacdes de baixo risco
evidenciou o surgimento de complicactes
gestacionais ou perinatais em 26,7% des-
sas pacientes, complicagdes que se corre-
lacionaram com menor idade gestacional
no momento do parto, maior prevaléncia
de partos cesarea e menor peso ao Nasci-
mento, quando comparadas com as gesta-
¢0es normais (Tabela 1). A maior parte
dessas complicacOes pode propiciar alte-
ragdes no volume do liquido amnidtico,
pois estdo relacionadas a mé&adaptacdo
placentéria, como a DHEG, a RCIU e o

PPT. Quando as funces placentarias estédo
comprometidas ocorre dificuldade nastro-
cas metabolicas e variagdes extremasno li-
quido amnidtico, podendo ocorrer oligo-
dramnio, tornando-se causa de aumento
nas taxas de morbidade e mortalidade pe-
rinatais®?.

N&o notamos diferenca estatistica no
ILA nos quatro periodos estudados, entre
as gestacOes normais e complicadas. Pro-
vavelmente isto se deve ao fato de que os
processos patoldgicos se instalaram em
periodos tardios da gravidez, acima da 302
semana, ndo havendo tempo habil para
ateracOes da fungdo placentéria que pu-
dessem repercutir no volume do liquido
amniotico. A utilizagdo daclassificacdo de
Moore™” ndofoi (itil no nosso estudo, pois
0S casos que apresentaram oligodrémnio
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ou polidrdmnio em algum momento da
gestacdo ndo evoluiram com complicagdes
maternas ou perinatais. Como os valores
alterados se encontravam proximos aos li-
mites de normalidade, este fato pode ser
explicado pela variagdo inerente ao méto-
do, que pode chegar a até 10%, mesmo
com o exame realizado por um Unico ob-
servador®,

O ILA néo se relacionou com a via de
parto, idade gestacional do parto ou com
0 peso de nascimento no presente trabal ho.
A literatura relaciona ateragdes no volu-
me do liquido amnidtico, principalmente
o oligodrémnio, com alteracdes nestas va-
riaveis®, porém, na nossa amostra n&o
observamos nenhum caso de ateracbes no
volumedo liquido amniético nas gestagdes
gue desenvolveram complicagdes.

Goodlin et al.?? verificaram que a per-
fusdo uterina parece ser importante nafor-
macao do liquido amniético e o Doppler
das artérias uterinas pode avaliar se esta
perfusio € adequada®. No nosso estudo,
comparamos a médiado ILA entre as pa-
cientes que apresentavam incisura bilate-
ral nas artérias uterinas entre 24—-26 sema-
nas com aquelas em que a perfusdo uteri-
na era normal, e notamos diferenca esta-
tistica somente no exame realizado entre
28-30 semanas, em que a média foi maior
no grupo de gestagdes complicadas (143,7
vs. 165,9). Este achado € inusitado e pro-
vavelmente devido ao acaso e ndo possui
aplicabilidade clinica, pois, apesar das
meédias serem diferentes entre os dois gru-
pos, ambas se encontram dentro da faixa
de normalidade para a idade gestacional.

A avaliagdo prospectivado ILA, quan-
do este se encontra dentro da faixa de nor-
malidade através daavaliacdo subjetiva, em
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gestacdes de baixo risco parece ndo ser um
método adequado para o rastreamento ou
mesmo a selecdo de uma populagdo com
maior risco para o desenvolvimento de
complicagdes da gestacéo ou do periodo
perinatal. Outros estudos prospectivos
devem ser redlizados para tentar verificar
aimportanciado ILA napredicdo de com-
plicagBes em pacientes de baixo risco.
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