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RESUMO

Objetivo: determinar o indice do liquido amniético (ILA) por ultra-sonografia em gestacées
normais e construir uma curva de normalidade para o ILA da 12% a 42% semana de gravidez.
Métodos: foram realizadas 471 medidas do ILA, em 256 gestantes sem intercorréncias clinicas
maternas ou fetais. Em gestacées acima de 20 semanas calculava-se a soma dos maiores
diametros verticais dos bolsées de liquido amniético (LA) em quatro quadrantes nos quais
era dividido o ttero. Naquelas gestag¢ées com 20 semanas ou menos o utero era dividido em
duas metades. A soma era calculada por meio das medidas obtidas dos maiores diadmetros
verticais medidos nessas duas metades. O resultado da soma foi expresso em centimetros.
Resultados: o ILA foi medido (471 medidas) e os resultados foram estratificados e agrupados
por intervalos gestacionais (2 em 2 semanas), a excegdo da 12¢ que foi analisada isoladamente.
De uma média de 4,7 cm (limites 3,8-5,9 para o 5° e 0 95° percentil) na 12* semana gestacional,
o ILA cresceu progressivamente até a média mdxima de 14,7 cm na 32¢ semana (limites: 7,0-
24,9 cm). Apresentou valores estdveis, em plato, da 21¢ até a 40* semana, inclusive. Apds, 0s
valores do ILA diminuiram acentuadamente. O ponto de corte do ILA foi verificado na 21¢
semana de gestacgdo. O incremento percentual do ILA verificado na 32¢ semana foide 197,7%
em relagdo a 12¢ semana e no final da gestacdo foi de 2,9% em relacdo a semana tomada
como referéncia.

Conclusdo: o ILA apresentou variagées no decorrer da gestagdo. Cresceu progressivamente
até a 21¢ semana, apresentando, apds, valores em platé até a 40* semana. Depois dessa
semana, o ILA diminuiu acentuadamente. O pico mdximo do ILA ocorreu na 32¢ semana. Ao
se estabelecer uma curva de normalidade para o ILA, em nosso meio, facilita-se a detecgdo
de alteracées e, com isso, um melhor acompanhamento e conducdo da gravidez.

PALAVRAS-CHAVE: Liquido amniético. Indice do liquido amniético. Liquido amniético, ultra-
sonografia.
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Introducéo

O liquido amnié6tico (LA) desempenha um
papel importante no crescimento e desenvolvimen-
to fetal. Circunda e protege o feto na cavidade
amnio6tica, proporcionando um coxim contra os li-
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mites constritivos do utero gravido, permitindo-
lhe espaco para movimento e crescimento, prote-
gendo-o de traumatismos externos. Este espaco ao
redor do feto € importante para o desenvolvimento
e maturacao de seus pulmoes, assim como o cres-
cimento e desenvolvimento normal de seus mem-
bros. O liquido permite flexdo e extensao periodi-
cas destes, evitando contraturas articulares, além
do que, banhando constantemente o feto, mantém
sua temperatura corporal e participa da
homeostasia de liquidos e eletroélitos.

Para que se mantenha a homeostase fetal é
necessario que a quantidade de agua excretada
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pelo feto seja proporcional aquela que se encontra
em seu organismo. De uma forma sintética, ao
explicar a fisiologia de formacao e eliminacao do
LA, pode-se dizer que no inicio da gestacao, antes
que se estabelecam a miccao e a degluticao, o
mecanismo provavel para formacao do LA é o trans-
porte ativo de solutos através do amnio para o es-
paco amniético, o que possibilita a passagem ati-
va de agua em funcao da diferenca de gradiente
quimico!.

A partir da 122 semana gestacional, inicia-
se a funcao renal do feto, considerada a maior fonte
de producao do LA. A quantidade miccional produ-
zida pelo feto experimenta, em condi¢cdes normais,
um aumento progressivo até a 392 semana de gra-
videz, apos o que tende a regredir. O fluido pulmo-
nar fetal representa um outro importante meca-
nismo implicado na producao do LA. A proporcao
deste, a partir do segundo trimestre de gestacao,
atinge cifras de aproximadamente a metade do flu-
xo0 urinario do concepto!2. A degluticao fetal, com
inicio entre a 82 e a 112 semana gestacional, & o
principal mecanismo pelo qual o LA é removido da
cavidade amniotica.

Como se depreende do exposto, verifica-se
que o mecanismo de formacao e remocao do LA é
complexo, variavel no decorrer do processo
gravidico e dependente da integridade anatdémica
e fisiologica de diferentes 6rgaos fetais e mater-
nos. A manutencao adequada do volume do liquido
amnio6tico (VLA) depende, portanto, de um equili-
brio adequado entre os sitios de producéo e de re-
mocao dos elementos constituintes!.

Ha varias décadas os pesquisadores procu-
ram elucidar as funcées e fisiologia do LA e en-
contrar técnicas para quantificar o VLA. Como
observaram Molinari et al.?, até o final do século
passado era vedada a invasao da camara dmnica
e, como conseqUiéncia disso, pouco se conhecia a
respeito do LA e de suas relacoes com o feto. Até
recentemente, na década de 60, apenas avaliava-
se o VLA, no periodo anteparto, por meio da
semiologia obstétrica ou da amniocentese com
utilizacao de corantes. Salienta-se ser este ulti-
mo de pouca utilidade na pratica clinica, além de
se constituir um método invasivo de coleta e ana-
lise do LA.

No decorrer da gestacao, o LA pode ser estu-
dado quanto ao seu aspecto, composicao bioquimi-
ca e volume. Este pode ser normal, diminuido
(oligoidramnia) ou aumentado (polidramnia). Sabe-
se que a anormalidade no VLA (tanto para mais,
como para menos) esta associada a um aumento
significativo nas taxas de morbidade e mortalida-
de perinatais®!3.

Ao se estudar qualquer processo relaciona-
do com a anormalidade em Medicina, € oportuno

ILA em gravidas normais

e necessario que, previamente, tenha-se solido
conhecimento sobre os parametros da normalida-
de. Definido o estado normal, a compreensao so-
bre o anormal torna-se mais facil. Assim, tem-se
que a avaliacao do liquido amniético é de funda-
mental importancia no acompanhamento das ges-
tacoes normais e, principalmente, nas de alto ris-
co.

Ainda hoje, o entendimento dos mecanismos
envolvidos com a regulacao do VLA é incompleto.
O advento da ultra-sonografia tornou possivel a
adequada avaliacao do feto do ponto de vista da sua
morfologia, de sua vitalidade e do datamento
gestacional. A avaliacdo ecografica do LA tem-se
efetuado, na atualidade, de maneira subjetiva e
semi-quantitativa.

Manning et al.’? foram dos primeiros pes-
quisadores a relacionar a diminuicdo do VLA e o
empobrecimento do prognéstico fetal. A partir deste
fato, muitos autores tém procurado analisar téc-
nicas que possibilitem a avaliacao mais adequa-
da possivel do VLA, para com isso auferir dados
que possam ser relacionados com a pratica clini-
ca. Das técnicas propostas e ja avaliadas, o indice
do liquido amni6tico (ILA) tem revelado excelen-
tes resultados, pois trata-se de uma técnica sim-
ples, de facil execucado e que apresenta boa
reprodutibilidade.

Phelan et al.!*!® propuseram a avaliacao do
VLA através de uma técnica ultra-sonografica que
mede o bolsao mais profundo do liquido em quatro
quadrantes do utero e cuja soma, em centimetros,
proporciona o ILA. A grande vantagem do método
foi permitir reprodutibilidade nas medidas de
quantificacao do LA por ultra-som (US) entre ob-
servadores e para um mesmo observador, além de
permitir avaliacao prospectiva e sequiencial deste
indice ao longo da gestacao. Tal fato permite que
se evidenciem, precocemente, as alteracdes que
levarao a escolha de condutas apropriadas no ma-
nejo gestacional para cada caso.

O presente estudo foi realizado com o objeti-
vo de estabelecer o ILA em diferentes idades
gestacionais, em um grupo de mulheres clinica-
mente normais, que realizaram assisténcia pré-
natal no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria (HUSM) e ambulatorios da
rede do Sistema Unico de Satude de Santa Maria,
Rio Grande do Sul.

Pacientes e Métodos

A casuistica do presente trabalho constou de
256 gestantes submetidas a 471 exames ultra-
sonograficos nos quais se determinou o ILA. As
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pacientes eram oriundas dos ambulatérios de pré-
natal do HUSM e da rede do Sistema Unico de Satide
da cidade de Santa Maria, RS.

Foram incluidas na amostra mulheres com
gestacao Unica, consideradas clinicamente nor-
mais, isto €, sem intercorréncias no ciclo gravidico
que pudessem interferir nos resultados da pesqui-
sa. Todas as gestantes deveriam ter realizado pelo
menos um exame ultra-sonografico até a 222 se-
mana de prenhez. Foram excluidas aquelas que
apresentaram qualquer intercorréncia clinica
durante a gestacado, tais como: sangramento,
rotura prematura das membranas e desidratacao
materna de qualquer etiologia; presenca de doen-
cas maternas como diabetes, hipertensao arteri-
al sistémica, doencas hipertensivas especificas da
gestacao, cardiopatias, nefropatias, doenca
hemolitica perinatal, suspeita de crescimento
intra-uterino restrito. Da mesma forma, foram ex-
cluidas aquelas gestacdes com anomalia fetal cujo
diagnostico tenha sido feito por puncao para ana-
lise genética ou constatado por exame ultra-
sonografico.

Os exames ultra-sonograficos foram reali-
zados com um aparelho Hitachi EUB 315, com um
transdutor abdominal convexo de 3,5 MHz. A
datacao inicial da gestacao foi realizada por ultra-
sonografia. Em gestacoes precoces de até doze se-
manas utilizou-se a via transvaginal com
transdutor mecanico setorial de 5,0 MHz, reali-
zando-se a medida do comprimento cabeca-nadega
do embrido. Nas gestacdes com idade superior a
12 semanas, utilizou-se a via abdominal com
transdutor convexo de 3,5 MHz e procedeu-se as
medidas rotineiras do diametro biparietal, com-
primento femural, comprimento umeral, circun-
feréncia craniana e abdominal.

Para avaliar o ILA, utilizou-se o método des-
crito por Phelan et al.!*, ou seja: o ILA foi determi-
nado colocando-se a paciente em posicao supina,
com o transdutor perpendicular ao plano do chéo e
alinhado longitudinalmente com a coluna da pa-
ciente. O utero foi dividido em quatro quadrantes
por linhas sagitais e transversais, perpendicula-
res entre si, através do umbigo da gestante. A "li-
nha nigra" da gravida foi utilizada como linha mé-
dia que separava os quadrantes esquerdos dos di-
reitos. A seguir, foram somadas as medidas das
dimensodes verticais do bolsdo mais profundo em
cada quadrante. O resultado obtido foi expresso em
centimetros. Em gestacoes de até 20 semanas, a
medida do ILA foi realizada em duas metades nas
quais o utero foi dividido. Os bolsdes nao poderiam
conter em seu interior partes fetais ou cordao
umbilical e os bolsdes coalescentes foram evita-
dos. Procurou-se aplicar pressao leve e adequada
com o transdutor sobre o abdome materno.

ILA em gravidas normais

As variaveis do estudo foram analisadas uti-
lizando o suporte computacional SAEG, sistema de
analise estatistica desenvolvido pela Universida-
de Federal de Vicosa, MG. A analise estatistica des-
critiva foi realizada por intermédio do calculo da
média, desvio-padrao, coeficiente de variacao, va-
lor minimo, valor maximo, percentis e incremen-
to percentual para as variaveis estudadas.

No presente estudo, optou-se por separar as
idades gestacionais em intervalos de duas em duas
semanas, a excecao da primeira semana anali-
sada (12%). Para a construcao dos graficos e tabe-
las foi considerado como idade gestacional o ponto
médio dos intervalos das diversas idades
gestacionais avaliadas no estudo. Para a analise
da variavel "ILA" foram utilizados os seguintes tes-
tes estatisticos: teste de Lilliefors, teste de Bartlett,
teste de Kruskal-Wallis e comparacoes multiplas.
Utilizou-se, ainda, o modelo de regressao
polinomial, cujo resultado foi obtido mediante a
equacao: =Jj + bx + cx? + dx°. Os valores das médi-
as dos ILAs foram ajustados através deste modelo
por ser o que apresentou o melhor coeficiente de
ajuste (R?) dentre os testados.

Para a realizacao desse trabalho obteve-se,
previamente, a aprovacdo da Comissado de Etica
do HUSM.

Resultados

Os resultados do presente trabalho estao
apresentados sob forma de tabelas e figuras. Sali-
enta-se que as medidas ultra-sénicas foram rea-
lizadas em 256 pacientes, em um total de 471
medidas do ILA. Estas medidas representaram a
variavel estudada (ILA) em funcao da idade
gestacional.

Na Tabela 1, encontra-se a distribuicao de
471 medidas ultra-sénicas do ILA representadas
pelas suas meédias, desvios-padrao e coeficiente
de variacao de 256 gestantes, segundo diferentes
idades gestacionais representadas de duas em
duas semanas. Pelos resultados desta tabela, pode-
se observar que as medidas do ILA tenderam a ele-
var-se até a 202 semana de gestacao, assumindo
a partir dai valores estaveis até a 402 semana
gestacional, quando entdo, comecaram a diminuir.

Para a analise estatistica da variavel ILA foi
testada a sua normalidade por meio do teste de
Lilliefors, obtendo-se um resultado significativo
(p<0,01), ou seja, a variavel ILA nao apresenta um
comportamento normal. Pela aplicacao do teste de
Bartlett, obteve-se que as varidncias entre os ILA
medidos em diferentes intervalos de idades
gestacionais sao diferentes (p<0,01). Com estes
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resultados verificados, optou-se por analisar a va-
riavel ILA por meio de testes nao-parameétricos.
Pelo teste de Kruskal-Wallis, verificou-se a exis-
téncia de diferencas significantes (p<0,01) para a
medida do ILA entre, pelo menos, dois intervalos
de idade gestacional, tomados de duas em duas
semanas.

Tabela 1 - Distribuigao da média (X), desvio-padréo (DP) e coeficiente de variagdo (CV)
de 471 medidas ultra-sonogréficas do ILA de 256 pacientes, segundo diferentes idades
gestacionais representadas de duas em duas semanas.

Idade Niumero de  Média * Desvio-padrao  CV
Gestacional Medidas (x) (DP) (%)*
(semanas)** n
12 (12-12,6) 10 47 £ 0,8 14,8
14 (13-14,6) 39 55 + 18 33,8
16 (15-16,6) 41 71+ 29 40,4
18 (17-18,6) 38 7,7 £29 37,5
20 (19-20,6) 32 91 + 37 40,7
22 (21-22,6) 42 128 £ 37 29,0
24 (23-24,6) 28 125 + 40 32,9
26 (25-26,6) 27 13,9 £ 31 22,3
28 (27-28,6) 36 138 £ 3,2 23,1
30 (29-30,6) 26 136 + 35 25,7
32 (31-32,6) 44 14,1 £ 41 28,9
34 (33-34,6) 42 132 £ 37 28,5
36 (35-36,6) 31 134 + 37 27,6
38 (37-38,6) 18 125 £ 3.2 25,8
40 (39-40,6) 14 121 + 4.2 34,3
42 (41-42,6) 3 49 + 18 36,1

Total 471

*CV (%) - Coeficiente de variagdo porcentual

**A idade gestacional tomada a cada duas semanas (& excegdo do primeiro intervalo)
representa o ponto médio dos intervalos das diferentes idades gestacionais
consideradas no estudo.

Para a comparacao das medidas do ILA en-
tre os diferentes intervalos das idades
gestacionais, foram utilizadas comparacoes mul-
tiplas, obtendo-se os seguintes resultados: nao
houve diferenca significante (p>0,05) entre os cin-
co primeiros grupos de idades gestacionais (da 122
até a 202 semana de gestacao), assim como entre
si, nos grupos de intervalos de idades gestacionais
observados entre a 222 e a 402 semana gestacional.
No entanto, verificou-se que houve diferenca
significante (p<0,05) entre estes dois grandes gru-
pos de intervalos de idade gestacional, comparan-
do-se o primeiro e o segundo grupo. Quando se
analisou o ultimo intervalo gestacional (41-42,6
semanas), comparativamente aos anteriores, por

ILA em gravidas normais

meio de comparacoes multiplas, as diferencas nao
foram significativas (p>0,05) embora os valores fos-
sem diferentes, provavelmente porque o nimero
de observacodes obtidas neste intervalo foi peque-
no (3 medidas).

Na Tabela 2, encontra-se a distribuicao dos
percentis 52, 502 e 952 de 471 medidas ultra-
sonicas do ILA, de 256 gestantes segundo diferen-
tes idades gestacionais representadas de duas em
duas semanas.

Tabela 2 - Distribuigdo dos percentis 5¢ (P5), 50° (P50) e 952 (P95) de 471 medidas ultra-
sonicas do ILA de 256 gestantes, segundo diferentes idades gestacionais representadas
de duas em duas semanas.

Idade Numero de Percentis

Gestacional Medidas

(semanas)* n P5 P50 P95
12 (12-12,6) 10 3,7 47 59
14 (13-14,6) 39 3,2 5,1 79
16 (15-16,6) 41 4,5 6,2 15,9
18 (17-18,6) 38 47 7.1 16,9
20 (19-20,6) 32 4,8 8,0 17,9
22 (21-22,6) 42 6,1 12,4 20,1
24 (23-24,6) 28 4,9 12,6 20,9
26 (25-26,6) 27 9,3 13,0 19,8
28 (27-28,6) 36 8,9 14,0 21,6
30 (29-30,6) 26 8,6 13,6 20,9
32 (31-32,6) 44 7,6 13,0 241
34 (33-34,6) 42 7,8 12,8 20,0
36 (35-36,6) 31 6,3 13,1 19,7
38 (37-38,6) 18 74 12,8 18,3
40 (39-40,6) 14 7,6 11,6 20,9
42 (41-42,6) 3 3,4 5,1 6,5

Total 471

*A idade gestacional tomada a cada duas semanas (a excegéo do primeiro intervalo)
representa o ponto médio dos intervalos das diferentes idades gestacionais
consideradas no estudo.

A Figura 1 representa graficamente os da-
dos da Tabela 2. Observando-se esta figura, pro-
curou-se estabelecer um possivel ponto de corte
entre os valores do ILA, em trés momentos da ges-
tacao: da 122 semana até a 212 semana; entre esta
e a 402 semana e desta até o tltimo intervalo con-
siderado (41-42,6 semanas de gestacao). Por meio
de comparacdes multiplas encontrou-se diferen-
ca significante (p<0,05) entre as medidas dos ILAs
obtidas nos dois primeiros grandes grupos de ida-
des gestacionais estudadas. Com relacao ao ter-
ceiro grupo, verificou-se uma diferenca em rela-
cao aos grupos anteriores apenas em termos es-

228

RBGO-v.23,1"4,2001



Velho et al

tatisticos descritivos devido ao ntimero de dados
observados. Estes dados podem ser observados na
Figura 2, que mostra a representacao grafica das
meédias e desvios padrao de 471 medidas do ILA,
quando distribuidas em trés grandes grupos de
intervalos de idade gestacional.

ILA em gravidas normais

aliza um ajuste dos diversos valores percentis ao
modelo de regressao polinomial ctuibico.
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Figura 1 - Representacéo grafica da média e percentis 5¢ (P5), 502 (P50) e 95° (P95) de
471 medidas do ILA distribuidas em idades gestacionais em intervalos de 2 a 2 semanas.
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Figura 3 - Representagdo grafica do modelo de regressao polinomial cubico ajustado
aos diferentes percentis do ILA, distribuidas em idades gestacionais em intervalos de 2
a 2 semanas.

Na Figura 4 mostra-se a distribuicao do in-
cremento percentual do ILA nas diversas idades
gestacionais, em relacdo a 122 semana. Consta-
tou-se uma elevacdo percentual gradativa até a
212 semana de gestacao. A partir deste momento,
os valores sofreram um acréscimo significativo e
assim permaneceram até a 402 semana, apos o
que decairam, abruptamente, quase aos valores
encontrados no inicio da gestacéo.

Figura 2 - Distribuicdo das médias e desvios-padréo de 471 medidas ultra-sénicas do ILA
de 256 pacientes, segundo 3 grandes grupos de idades gestacionais.

Para que fosse possivel demonstrar grafica-
mente os percentis das medidas do ILA, nas ida-
des gestacionais estudadas, os dados sofreram um
ajuste, de acordo com o modelo de regressao
polinomial cubico. A equacao de regressao
polinomial, no modelo cabico, é a que se segue: y
= 2,22563 + 1,68056x + 0,00342752x?
0,00520037x3, onde "x" representa a idade
gestacional na qual se encontra o ILA. O melhor
modelo matematico dentre os testados é aquele
em que a distancia entre os valores reais da vari-
avel (ILA) e a curva apresentada pelo modelo é
menor, ou seja, € o que apresenta o maior coefici-
ente de ajuste (R?).

A Figura 3 mostra o comportamento do ILA,
nas diferentes idades gestacionais, quando se re-

250
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IDADE GESTACIONAL (semanas)

INCREMENTO PERCENTUAL DO ILA
(%)

Figura 4 - Distribuicao de 471 medidas segundo o incremento percentual no ILA, em
relagdo a 122 semana de gestacao.

Discussao

A estimativa do VLA €&, hoje, parte integran-
te da avaliacdo fetal anteparto. A avaliacao ultra-
s6nica do VLA por medidas subjetivas ou
semiquantitativas, em qualquer idade da prenhez,
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mas principalmente no seu final, esta relaciona-
da com o bem-estar do feto®!21%16, Sabe-se que a
integridade anatomica e fisiolégica de varios or-
gaos maternos e fetais € necessaria para manter
o delicado equilibrio de formacéao e remocao do LA
durante a gravidez normal. Assim, um VLA redu-
zido é associado com fetos pequenos para a idade
gestacional, incremento na mortalidade e
morbidade perinatais, partos operatérios por so-
frimento fetal e anomalias congénitas!’°. O ex-
cesso de LA € também associado ao aumento da
mortalidade e morbidade perinatais, principalmen-
te em funcao de indices maiores de trabalho de
parto prematuro, macrossomia e malformacoes!®.
As alteracgdes do volume do liquido que circunda o
feto podem ser, portanto, um sinal indireto de um
disttrbio subjacente, além de poderem estar rela-
cionadas a hipoxia fetal crénica®!2. Por outro lado,
ter-se o conhecimento do VLA ajuda a orientar as
decisbes de conduta na gravidez e, nos dias atu-
ais, a avaliacao da quantidade de liquido € compo-
nente de todo exame ultra-sénico da gestacao, seja
este um exame rotineiro ou de controle de uma
prenhez patologica.

Varias técnicas ultra-sonograficas tém sido
preconizadas para avaliar o suposto VLA durante
a gravidez, excluindo, portanto, a utilizacdo de pro-
cedimentos invasivos na cavidade uterina. A ava-
liacao é fidedigna e possui ampla utilizacdo na
propedéutica clinica. O estudo ultra-sonografico do
VLA tem sido feito de maneira subjetiva ou
semiquantitativa. A analise subjetiva permite ao
observador deduzir, por meio da avaliacao dos
bolsdes de LA, principalmente na regiao cervical
e membros fetais, se o VLA é adequado para a ida-
de gestacional estimadaZ.

A analise semiquantitativa que consta da
medida Gnica do maior bolsdo de LA apresenta uma
boa correlacdo entre o resultado anormal do VLA e
o prognoéstico fetal adverso. No entanto, o valor ob-
tido nas medidas dos bolsdes para definir norma-
lidade foi aplicado uniformemente em todas as
idades gestacionais. Sabe-se, todavia, que o VLA
varia no decorrer da prenhez. Em funcao do expos-
to, Phelan et al.'*!® preconizaram um método para
medir o suposto VLA em funcao da idade gestacio-
nal. Com isso, procuraram padronizar as medidas
e oferecer uma técnica confiavel, reprodutivel e
de facil aprendizado. Além disso, os autores pro-
curaram respeitar e demonstrar as variagdes do
ILA ao longo da gestacdo. No presente trabalho,
procurou-se construir tabelas e uma curva de nor-
malidade para o ILA utilizando-se a técnica pro-
posta por Phelan et al.'*15.

Quando os resultados do presente trabalho
sao comparados com os obtidos por Phelan et al.'*15
- autores que abordaram em seu tratamento es-
tatistico apenas medidas descritivas - observa-se
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que os valores obtidos para o ILA foram similares.
Para esses, houve elevacao progressiva do ILA até
a 262 semana de gestacdo, aumentando de 7,0 cm
nas idades gestacionais mais precoces para 19,7
cm na 262 semana. Desta idade gestacional até a
382 semana, os autores observaram existir pouca
variacdo em sua magnitude, situando-se os valo-
res médios em torno de 15,0 cm a 16,0 cm. Depois
desta idade gestacional, houve reducédo de cerca
de 12%, dai advindo, na 422 semana, um valor mé-
dio de 14,1 cm. E importante ressaltar que Phelan
et al.' incluiram na sua amostra de 197 pacien-
tes, cinco pacientes com diabetes gestacional e 57
pacientes provenientes da maternidade, com indi-
cacdo de versao cefalica externa do feto. Este pro-
cedimento era ainda realizado e, naturalmente, se
aliava a casos de apresentacdo andémala, condicao
que, freqientemente, se associa a desvios da nor-
malidade do ILA. Este fato, segundo Moore e Cayle!®,
pode ter interferido nos resultados que, suposta-
mente, procuram mostrar valores normais do ILA
para as diversas idades gestacionais. E sabido que
pacientes com diabetes, principalmente se
descompensado, podem manifestar polidramnia.
Outro fato a ser considerado é que os dados obtidos
por Phelan et al.}* também foram agrupados em
intervalos de idades gestacionais (2 a 2) e os nu-
meros obtidos para o ILA sao as médias obtidas para
cada intervalo de duas semanas, e nao para cada
semana da gestacao.

Para as primeiras semanas gestacionais ava-
liadas no presente estudo, as medidas do ILA apro-
ximaram-se das medidas encontradas por Phelan
et al.’™15, Estes autores propuseram a divisdo do
utero em duas metades para medir o ILA até a 202
semana. No método empregado para a coleta dos
dados da presente amostra, foi utilizado este mes-
mo critério para medir o ILA até a primeira meta-
de da gravidez. Coincidentemente, foram nestas
semanas gestacionais que os valores obtidos atra-
vés do ILA, para avaliar semi-quantitativamente o
VLA, mostraram-se inferiores aqueles referidos por
Moore e Cayle!¢ e por Hallak et al.?°. Estes ultimos
autores também encontraram valores superiores
para o ILA até a 152 semana de gestacao.

Foram encontrados neste estudo valores in-
feriores para o ILA entre a 122 e a 222 semana
gestacional, quando comparados aos da literatu-
ra. Este fato deve-se, provavelmente, a técnica que
foi empregada nesta fase da gestacao. Em relacao
a este aspecto, Magann et al.?!, analisando a
acuracia da ultra-sonografia na avaliacdo do VLA,
em gestacoes inferiores a 24 semanas, estuda-
ram comparativamente duas técnicas ultra-
sbnicas e as compararam com técnicas de dilui-
cédo e analise do LA por espectrofotometria. Con-
cluiram que a técnica que mede o diametro verti-
cal e o diametro transverso do bolsdao mais profun-
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do de liquido identificou mais freqlientemente os
volumes amnioticos de forma correta do que os
obtidos através do ILA, nas fases mais precoces da
prenhez. Preconizam, portanto, a técnica que mede
os dois diametros como a melhor para mensurar
LA na primeira metade da gravidez.

No presente trabalho, assim como Phelan et
al.'*1% procurou-se medir o ILA desde a 122 sema-
na de gravidez com o objetivo de construir-se as
tabelas e a curva de normalidade desde fases pre-
coces da gravidez. No entanto, as medidas do ILA
nessa época sao questionadas em sua validade e,
segundo alguns autores, apresentam pouca
aplicabilidade clinica, pois as alteracdes do VLA
neste periodo da prenhez freqiientemente estdo
associadas as anomalias congénitas e, com me-
nos de 20 semanas, a sobrevivéncia do concepto
nao esta asseguradal.

No ultimo intervalo gestacional estudado,
comparando-se os dados desse estudo com aque-
les encontrados na literatura, observa-se, igual-
mente, a diferenca nos valores absolutos do ILA.
Verifica-se, contudo, que o nimero de pacientes
observadas por Moore e Cayle!® nesta idade gesta-
cional foi muito superior aos dessa pesquisa, o que
pode explicar a diferenca bastante acentuada em
valores absolutos nas medidas do ILA. No HUSM,
até a época da coleta do presente material, um
elevado nimero de gravidas nao retornou ao con-
trole pré-natal nas Gltimas semanas gestacionais.
Este fato dificultou o controle das mulheres no fi-
nal da gravidez e pode explicar o pequeno niimero
de pacientes nesta idade gestacional incluidas na
presente amostra, ao contrario daquela avaliada
por Moore e Cayle!® e Phelan et al.!*!> em seus
centros de referéncia ultra-sonograficos, para onde
convergem todas as pacientes que necessitam um
controle mais rigoroso da gravidez.

Quando se faz a analise do comportamento
do LA durante toda a gestacdo, observa-se que as
curvas obtidas por meio dos dados do presente es-
tudo sdo muito similares as dos trabalhos compa-
rados na literatura. Conclui-se que, embora os va-
lores absolutos encontrados sejam diferentes, a
forma como o LA varia ao longo de gestacdes nor-
mais €& muito similar, ou seja, aumenta
gradativamente no inicio da gravidez e no comeco
da segunda metade atinge valores que permane-
cem em um platd até 38-40 semanas, quando en-
tdo diminuem expressivamente.

No entanto, observa-se que as medidas do
ILA, quando estratificadas semana a semana du-
rante a gravidez, ndo apresentam uma distribui-
cao normal. Por este motivo, Moore e Cayle!® opta-
ram por transformar os seus dados logaritmicamen-
te para que a sua amostra pudesse ser tratada como
tendo uma variacao normal. Igualmente, para ob-
terem os valores absolutos do ILA, as medidas fo-

ILA em gravidas normais

ram novamente transformadas em seus
antilogaritmos, inclusive para que os dados pudes-
sem ter interpretacao clinica facilitada. Essa for-
ma de tratamento estatistico nao foi aplicada aos
dados obtidos no presente estudo, no qual optou-se
pela nao transformacdo da variavel ILA, conside-
rando-se, portanto, seus valores originais. Phelan
et al.'*!5 também nao utilizaram a transformacéao
logaritmica para analisar e expressar seus dados.

Nesse estudo, considerando-se as 471 me-
didas, o menor ILA medido foi de 3,7 cm na 122
semana de gestacdo e o maior foi de 24,9 cm na
322 semana gestacional. Para Phelan et al.'*!%, os
valores do ILA indicativos de polidramnia sao aque-
les superiores a 20 cm e oligoidramnia, os inferi-
ores a cinco centimetros. Moore e Cayle!'® consi-
deram valores compativeis com oligoidramnia
aqueles que sao inferiores ao 5° percentil, para
cada idade gestacional. Considera-se esta tltima
abordagem mais fidedigna, pois sdo observadas as
modificacoes proprias para cada idade gestacional,
e nao as variacoes globais em toda a gestacao, como
foi proposto por Phelan et al.!*13,

Tendo em vista ser o VLA, na atualidade, um
dos marcadores cronicos mais importantes do bem-
estar fetal no periodo anteparto, associado ou nao
a cardiotocografial’, fazendo parte ou nao do perfil
biofisico fetal, podendo ser avaliado com relativa
facilidade de forma nao-invasiva e repetido
quantas vezes se fizerem necessarias ao longo da
gestacao, acredita-se que ele deva constituir par-
te importante de todo exame ultra-sonografico obs-
tétrico rotineiro. Por nao acrescentar quase ne-
nhum tempo adicional ao exame, o ILA deveria,
portanto, ser realizado em todo exame e nele ser
referido, inclusive para posteriores comparacoes.

Raciocinando desta forma, pode-se dizer que,
diante de valores do ILA que se mostrem normais,
muito provavelmente a maioria das gestacoes se-
rao exitosas e com um bom prognéstico perinatal'®.
Atingir esse objetivo &, em ultima instancia, o
motivo pelo qual labutam todas as pessoas envol-
vidas com o cuidado de uma gravidez.

SUMMARY

Purpose: to determine the amniotic fluid index (AFI) through
ultrasound assessment in normal pregnancies and produce
a curve of normalcy for the AFI from the 12th up to the 42nd
week of pregnancy.

Methods: the study involved 471 measurements on 256
pregnant women, all undergoing normal pregnancies. In
pregnancies of more than 20 weeks an estimation was made
of the sum of the largest vertical diameters of the amniotic
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fluid pockets in the four quadrants into which the uterus was
divided. In the pregnancies of 20 weeks or less, the sum was
obtained from the largest vertical diameters measured in the
two halves into which the uterus was divided. Results were
expressed in centimeters.

Results: AFI was measured (471 measurements) and the
results were stratified and grouped by weeks of pregnancy
(every two weeks), except the 12th week which was analyzed
alone. From an average of 4.7 cm (limits 3.8-5.9 for the 5th
and the 95th percentiles) at the 12th week of pregnancy, the
AF1I grew progressively up to the maximum mean of 14.6 cm
at the 32nd week (limits: 7.0-2.5 cm). AFI presented stable
measurements from the 21st up to the 40th week. After that,
AFI measurements suffered a sharp decrease. The AFI cutoff
point occurred at the 21st week of pregnancy. The percent
increase of AFI obtained at the 32nd week, when compared
to the 12th was 197.7%, and 2.9% at the end of pregnancy
when compared to the measurement of the week taken as
reference.

Conclusion: AFI varied during pregnancy. It increased
progressively up to the 21st week and then stabilized up to
the 40th week. After that, it experienced a sharp decline. The
maximum measurement of the AFI occurred at the 32nd week.
By establishing a normalcy curve for AFI it becomes easier
to detect changes and allows for a better follow-up of the
pregnancy period.

KEY WORDS: Amniotic fluid. Amniotic fluid index. Amniotic
Sfluid, ultrasound.
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