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Repercussdes Perinatais do Oligoidrdmnio sem Ruptura Prematura das
Membranas Detectado até a 26° Semana de Gravidez

Perinatal Outcomes of Oligohydramnios without Premature Rupture of
Membranes Detected until the 26th Week of Pregnancy

Germana Zélia Gomes Bastos, Régis Oquendo Nogueira, Carlos Augusto Alencar Junior

RESUMO

Objetivo: avaliar as repercussdes perinatais da oligoidramnia ndo decorrente da ruptura
prematura das membranas (RPM), diagnosticada até a 262 semana de gravidez.

Métodos: analise retrospectiva dos casos de oligoidramnia ocorridos entre janeiro de 1994
e dezembro de 2000, diagnosticados até a 262 semana de gravidez, empregando como critério
indice de liquido amniético igual ou inferior a 5 cm. Apds o diagndstico, as gravidas foram
acompanhadas com exames ecograficos seriados, atentando-se para a manutenc¢éo do quadro.
Havendo regressdo da oligoidramnia, as pacientes permaneceram na pesquisa. As pacientes
com RPM, as com obito fetal ao primeiro exame e as que tiveram parto em outra instituicao
foram excluidas. Em relacdo as gravidas interessou-nos, especialmente, a presenca de
doencas e complicacdes obstétricas associadas. Quanto ao recém-nascido, avaliaram-se,
dentre outros, 0 peso ao nascimento, tempo de internagdo/ébito, ocorréncia de 6bito ou
malformacao.

Resultados: foram incluidos vinte e sete casos de oligoidramnia. Treze fetos apresentaram
malformac6es, sendo oito do trato urinario, quatro do sistema nervoso central e um higroma
cistico. Quatorze gestantes apresentaram complicagdes clinicas ou obstétricas, principalmente
hipertensao (10 casos). Além destes, encontramos trés casos de placenta prévia e um de
tiroidopatia. Houve 13 6bitos fetais e 14 neonatais.

Concluséo: a oligoidramnia ndo decorrente da RPM, ocorrendo no segundo trimestre da
gestacdo, independente da etiologia ou presenca de anomalias congénitas, apresenta
progndstico sombrio e associou-se a resultado perinatal fatal em todos os casos.
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Introducéo

A oligoidramnia é caracterizada pela acen-
tuada reducéo do volume de liquido amnidtico. Sua
incidéncia varia de acordo com a populagéo estu-
dada e os critérios diagnosticos utilizados, sendo
estimada em torno de 0,5 a 5%?*. As principais cau-
sas determinantes sado: ruptura prematura das
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membranas (RPM), insuficiéncia placentaria, ano-
malias congénitas, aneuploidias fetais e uso de
medicac¢des pela mée durante a gravidez?s.

A hipoperfusao placentéria é, provavelmen-
te, a responsavel pela associagcdo com hiperten-
séo arterial, tabagismo materno*, pés-maturida-
de® e crescimento fetal restrito®.

A prevaléncia de anomalias congénitas va-
ria entre 4,5 e 37%7°. Merecem destaque especial
as que comprometem o sistema urinario, princi-
palmente agenesia, displasias e obstrucéo do tra-
to urinario fetal®. Apds a 242 semana gestacional,
as anomalias renais ja ndo representam as prin-
cipais hipoteses etiolégicas da oligoidramnia e ou-
tras causas devem ser procuradas. Vale destacar,
também, no oligoidrdmnio precoce diagnosticado
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no segundo trimestre, em virtude do efeito meca-
nico sobre o feto, a presenca de alteracdes faciais
e esqueléticas™®.

As aneuploidias estdo presentes em 0,4 a
4,4% dos casos’®. A associagao entre restri¢ao si-
métrica do crescimento fetal e oligoidramnia su-
gere possivel anormalidade do cariétipo®.

Alguns medicamentos também estdo vincu-
lados a diminuicdo do volume amnico. Os
inibidores da prostaglandina sintetase, como a
indometacina, provocam oligoidramnio ao reduzir
o fluxo vascular renal*l. Os inibidores da enzima
conversora da angiotensina, como o captopril, per-
mitem sua instalacdo ao promover hipertenséo
fetal, insuficiéncia renal e anuria, ocasionalmen-
te associadas a morte do feto?2.

O diagnéstico clinico da oligoidramnia é tar-
dio. Baseia-se na diminuicdo da altura uterina e
facil percepgéo das partes fetais a palpacgéo obsté-
trica. A melhor forma de diagnéstico é por meio da
avaliagdo ultra-sonografica. Dentre as técnicas
existentes destaca-se o indice de liquido amnidtico
(ILA), proposto como forma de analisar mais com-
pletamente o volume de liquido amniético®. A
oligoidramnia é definida quando o somatério é
menor ou igual a 5,0 cm*4,

E frequiente existir resultado perinatal des-
favoravel no oligoidrdmnio precoce, seja devido a
causa determinante, seja pelas repercussodes
provocadas sobre o concepto pela diminuigéo ex-
trema do liquido. Um dos fatores responsaveis pe-
los altos indices de morte é a hipoplasia pulmonar,
decorrente, nos casos de oligoidramnia precoce, da
compressao do térax e abdome fetais, limitando a
movimentacgéo do diafragma?®. A restri¢cao do cres-
cimento fetal, freqiientemente proporcional ao grau
de oligoidramnia, estd, também, relacionada ao
incremento da mortalidade perinatal®.

A oligoidramnia, quando instalada até o 2°
trimestre, tem progndstico reservado, e a morta-
lidade perinatal, relatada em trabalhos anterio-
res, varia entre 43 e 100%?>'7, Sugere-se, em vir-
tude do desfecho freqlientemente desfavoréavel, a
busca do fator etiolégico.

Visando avaliar as repercussdes perinatais
da oligoidramnia no segundo trimestre, instalada
e diagnosticada até a 262 semana gestacional,
realizamos andlise retrospectiva dos casos ocor-
ridos em nossa instituicao.

Pacientes e Métodos

Foram analisados retrospectivamente 58
casos de oligoidramnia diagnosticados no Servigo
de Medicina Materno-Fetal da Maternidade Esco-
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la Assis Chateaubriand, no periodo de janeiro de
1994 a dezembro de 2000. Foram incluidos casos
de oligoidramnia diagnosticados pela ultra-sono-
grafia até a 262 semana de gravidez. Utilizou-se,
como critério diagndstico ecogréfico, o ILA. Nesse
método, o Utero é dividido em quatro quadrantes,
por duas linhas imaginéarias perpendiculares que
se cruzam ao nivel da cicatriz umbilical. Em cada
um deles mede-se o maior bolséo vertical de flui-
do, sendo o resultado do ILA a soma dos quatro va-
lores obtidos. Considerou-se reducao acentuada do
fluido amnico quando o somatério dos quatro
bolsdes de liquido, o maior de cada quadrante
uterino, foi igual ou inferior a 5,0 cm?*. Na avalia-
¢ao ultra-sonografica inicial definiu-se, também,
a idade gestacional e a presenca de malformacdes.
Havendo discrepancia superior a uma semana
entre as idades gestacionais estimadas por ulti-
ma menstruacao e ecografia, optou-se pela deter-
minada pelo exame ultra-sonogréfico.

Foram excluidas gravidas com idade gesta-
cional superior a 26 semanas, as que tinham como
etiologia da oligoidramnia a RPM e as expostas a
qualquer tratamento invasivo previamente ao diag-
ndstico. Também foi motivo para saida da pesqui-
sa a realizacdo do parto em outro hospital. Pacien-
tes com 6bito fetal na primeira avaliagéo ecogréfica
nao foram, igualmente, incluidas na pesquisa. As
gue apresentaram morte fetal nas avaliagfes pos-
teriores foram mantidas.

As gravidas foram acompanhadas, quando pos-
sivel, com exames seriados até a resolugdo da ges-
tacdo. Nestes casos, atentou-se para a manutengao
da oligoidramnia. Quando houvesse regressdo do
guadro, as gestantes permaneciam na pesquisa.

Em relacdo as gravidas, interessaram-nos,
ainda, a idade, o nUmero de gestacfes e de partos
e a presenca de doencas clinicas e/ou obstétricas
associadas. Quanto a resolucéo da gestacao, ava-
liamos a idade gestacional em que ocorreu.

Quanto ao recém-nascido, obtivemos o peso
ao nascimento, indices de Apgar de primeiro e
guinto minutos, indice de Capurro somatico, ade-
quacdo do peso em relagdo a idade gestacional,
tempo de internacao e ocorréncia de gbito fetal ou
malformacgdes. Todos os neonatos foram acompa-
nhados até a alta ou 6bito.

Foi aplicado protocolo de coleta de dados que
continha perguntas sobre todas as informacfes
supracitadas. Inicialmente, submetemos esse pro-
tocolo a um pré-teste com 10 prontuarios para que
fosse adequado aos objetivos do nosso estudo e, na
etapa seguinte, foram aplicados aos demais casos
ja com as adaptacdes necessérias.

A analise dos dados foi realizada por meio do
software Epi-Info 6.04. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da instituigao.
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Resultados

Foram analisados 58 casos de oligoidramnia
em gestacBes com idade igual ou inferior a 26 se-
manas. Destes, vinte e sete foram incluidos no
estudo. Foram excluidos vinte e cinco casos, por
serem decorrentes de RPM, e outros seis, por ndo
terem sido acompanhados até a resolucéo da gra-
videz em nosso servico.

A idade materna foi, em média, de 27 anos,
variando entre 15 e 44 anos. O numero de gesta-
¢Oes variou de 1 a 7, com média de 2 gestacdes,
sendo que 10 pacientes eram primigestas, 8
secundigestas e 9 multigestas. Em relagéo a pari-
dade prévia, encontramos 13 nuliparas, 6
primiparas e 8 com pelo menos dois partos. A pari-
dade média foi de um parto.

Dentre as causas vinculadas as intercorrén-
cias clinicas maternas, a principal, sem davida, foi
a hipertenséo arterial, presente em 10 pacientes
(37%). Uma gravida era portadora de hipertiroidismo
(3,7%) e trés apresentaram, além da oligoidramnia,
insercao baixa de placenta (11,1%).

As malformacg6es, descritas na Tabela 1, es-
tiveram presentes em 13 fetos (48,1%), sendo 8 no
trato urinério (33,3%), 4 no sistema nervoso cen-
tral (11,1%) e um caso de higroma cistico (3,7%).

Tabela 1 - Malformagdes fetais evidenciadas em gestantes com oligoidramnio
diagnosticado até a 26® semana gestacional.

Malformacéo fetal NUmero

[EEN

Anencefalia

Hidrocefalia

Holoprosencefalia

Sindrome de Dandy-Walker

Higroma cistico

Agenesia renal bilateral

Rins multicisticos

Rins policisticos

Obstrucdo da valvula de uretra posterior
Cisto renal isolado

B N P W R R e

O ILA quando do diagnéstico variou de zero a
49 mm. A anidramnia esteve presente em 14 ca-
sos. Em 20 pacientes foram realizados exames
ultra-sonograficos seriados. Em 16 gravidas a
oligoidramnia foi mantida e em 4 houve reversao
do quadro, sendo que em dois o ILA tornou-se nor-
mal (ILA de 110 mm e 115 mm). Entre os casos de
anidramnia, 12 foram submetidos a exames seria-
dos, sendo que em 8 a anidramnia foi mantida.

Apenas uma paciente fez wuso de
corticoterapia, na 262 semana gestacional. O par-
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to ocorreu no mesmo dia do diagnéstico. O recém-
nascido nasceu com 630 gramas, com Apgar de pri-
meiro e quinto minuto de 6 e 8, respectivamente,
e foi a ébito em dois dias. Este recém-nascido apre-
sentou, como intercorréncias, sindrome do descon-
forto respiratério e plaquetopenia grave, evoluindo
para parada cardiorrespiratéria irreversivel.

Em relacdo ao parto, verificamos ter ocorri-
do entre a 212 e a 382 semana, com média de 27
semanas. Houve 13 6bitos fetais. Destes, cinco
apresentaram malformacgdes, previamente
diagnosticadas no exame ultra-sonografico.
Quatorze conceptos foram a 6bito apds o nascimen-
to, entre o primeiro e o décimo segundo dia de vida,
com média de trés dias, em virtude, principalmen-
te, da prematuridade, encontrada em 96,3% dos
casos, e da sindrome do desconforto respiratorio,
gue esteve presente em todos os neonatos.

O maior peso ao nascimento foi de 3.180 gra-
mas e o menor de 620 gramas, com média de 1.090
gramas. Dentre os 6bitos neonatais, a média foi
de 1.313 gramas. Nos casos de Obitos fetais esta
média foi de 1000 gramas.

Apenas um recém-nascido recebeu alta de
Nosso servigo, sendo, entretanto, transferido, para
o Hospital Infantil Albert Sabin, em nossa cidade.
Tinha apresentado imagens sugestivas de cistos
renais bilaterais ao exame ultra-sonogréfico duran-
te a gravidez. Ao nascimento, foi interrogada a pos-
sibilidade de trissomia do par 21. Evoluiu com gra-
ve insuficiéncia renal, permanecendo em nossa
UTI neonatal por nove dias, tendo sido levantada a
hipotese de véalvula de uretra posterior, com
hidronefrose bilateral. Foi transferido para realiza-
¢ao de dialise peritoneal. Permaneceu no hospital
de referéncia por dois dias, vindo a falecer por agra-
vamento do quadro de insuficiéncia renal.

Discussao

A oligoidramnia esta relacionada a signifi-
cativo aumento da taxa de mortalidade perinatal
se comparada a verificada em pacientes com vo-
lume de liguido amnidtico normal®. A instalagéo
do quadro até o segundo trimestre parece ter pior
prognéstico, diminuindo significativamente a
chance de sobrevivéncia do feto®'>7. O péssimo
resultado perinatal estd vinculado ao incremento
de malformacdes, especialmente renais, e a
hipoplasia pulmonar, principalmente nos casos de
oligoidramnia grave'’.

Barss et al.’® ndo evidenciaram, em 12 ca-
sos de oligoidramnia diagnosticados entre a 132 e
a 252 semana, nenhum caso de sobrevida fetal, a
semelhanca do verificado em nosso estudo. Em sua
série ocorreram quatro interrupgdes eletivas da
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gestacdo até a 222 semana, tendo-se evidenciado
malformacdes em trés destes conceptos. Nos oito
casos restantes, cinco fetos apresentaram anoma-
lias renais incompativeis com a vida, um recém-
nascido era prematuro extremo (22 semanas) e
dois tiveram restricdo acentuada do seu cresci-
mento, sendo que um deles era portador de
caridtipo tripléide. Os autores concluiram ser pés-
simo o prognéstico das gestagfes, mesmo na au-
séncia de alteracdes da morfologia fetal.

Mercer et al.® observaram oligoidramnia em
18 gravidas antes da 272 semana. O resultado foi
igualmente desfavoravel. Ocorreram seis abortos,
cinco 6bitos fetais e quatro neonatos com
malformacdes incompativeis com a vida. Trés par-
tos aconteceram até a 262 semana, sem descri-
¢ao, no trabalho, se houve sobrevivéncia neonatal.

Mercer e Brown?® também estudaram retros-
pectivamente 34 casos de oligoidramnia diagnos-
ticados no 2° trimestre. Nove conceptos eram por-
tadores de alteragdes estruturais incompativeis
com a vida. Além desses fetos, constataram 11
Obitos fetais, dos quais 10 foram de causa
inexplicada e um por descolamento prematuro da
placenta. Entre os 14 que nasceram Vivos, ocorre-
ram oito mortes neonatais. Diferente do referido
pelo restante da literatura, conseguiram que seis
criancas (17,6%) nascessem a termo, com peso
normal e indices de Apgar adequados, tanto de 1°
guanto de 5° minuto. Por esse motivo, os autores
concluiram que, apesar da acentuada morbidade
e mortalidade perinatais, a resolucdo da gestacédo
somente deva ser efetuada quando séo
diagnosticadas malformagdes ou anormalidades
genéticas fetais.

Moore et al.'” avaliaram 62 casos diagnosti-
cados entre a 132 e a 282 semana e observaram
gue, na presenc¢a de anidramnia ou oligoidramnia
grave, definidas ecograficamente de maneira sub-
jetiva pelo examinador, 88% dos conceptos apre-
sentaram prognostico letal. Vale destacar que 60%
dos recém-nascidos apresentaram hipoplasia pul-
monar e 52% anomalias congénitas maiores. Nos
casos classificados como moderados ou leves o
resultado foi sensivelmente melhor, com 11% de
Obitos, 6% de hipoplasia pulmonar e 17% de ano-
malias congénitas maiores.

Em nosso estudo o prognostico perinatal letal
foi semelhante ao relatado em outros estudos, da
mesma forma como a observacao de malformagtes
incompativeis com a vida, destacando-se as decor-
rentes do trato urinario. Mesmo quando a etiologia
foi materna, como no caso das maes hipertensas,
o desfecho gestacional foi desfavoravel.

Além disso, os resultados foram insatisfaté-
rios mesmo quando houve normalizagéo posterior
do liquido amniético, evidenciada em duas opor-
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tunidades, ou reversdo da anidramnia, presente
em quatro gestantes. Concluimos, portanto, que
independente da etiologia da oligoidramnia, quan-
do esta se manifesta até o 2° trimestre da gesta-
¢ao, apresenta progndstico extremamente sombrio.
O achado do quadro em época precoce da gravidez
deve ser comunicado aos pais e estes alertados para
0 péssimo resultado perinatal, independente, in-
clusive, da existéncia de malformacdes.

Somente uma paciente utilizou corticotera-
pia, mesmo assim sem o efeito desejado, ja que foi
usada no mesmo dia do parto. N&do acreditamos, no
entanto, que sua utilizacdo sistemética tivesse
modificado, ou viesse a modificar, o resultado da
gravidez. Apesar disso, introduzimos, de rotina, a
utilizacdo da dexametasona, 12 mg por via
intramuscular, em dois dias seguidos, na tentati-
va de melhorar os nossos achados. Avaliaremos
posteriormente 0s novos casos para definirmos se
houve mudanca no desfecho perinatal.

Chamou-nos a atengdo o pequeno interes-
se evidenciado na literatura sobre o tema. Ape-
nas um trabalho sobre oligoidramnia de instala-
¢ado precoce, ndo decorrente da amniorrexe pre-
matura, foi encontrado na ultima década. Embora
achemos que o progndéstico seja reservado, 0s avan-
¢os tecnoldgicos, inclusive com a acentuada
melhoria dos bercarios, nos obrigam a continuar
investigando tais casos, especialmente quando da
auséncia de malformagbes e anomalias
cromossdmicas.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the perinatal outcomes of pregnancies
complicated by oligohydramnios, not due to premature
rupture of membranes (PRM), diagnosed until the 26th week
of gestation.

Patients and Methods: we analyzed retrospectively the cases
of oligohydramnios that occurred from January 1994 to
December 2000, and were diagnosed until the 26th week of
gestation. Oligohydramnios was present when the amniotic
fluid index was less or equal to 5.0 cm. After diagnosis the
patients were followed-up with serial ultrasound evaluation,
with emphasis on the maintenance of the oligohydramnios
state. When remission of the oligohydramnios occurred,
patientsremained in the study. Casesdueto PRM, fetal death
detected on the first examination and the women who gave
birth in another institution were excluded from the study.
Concerning the patients, the presence of clinical and obstetric
diseases was investigated. As regards the newborns, we
evaluated birth weight, time of admission/death, occurrence
of death or malformations.

Results: twenty-seven cases of oligohydramnios were
analyzed. Thirteen fetuses had congenital anomalies, and
among them, eight had anomalies of the urinary tract, four of
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the nervous system and one had cystic hygroma. Fourteen
patients had a clinical or an obstetric disease, mainly
hypertension (10 cases). In addition, we found three cases of
placenta previa and one case of thyropathy. There were
thirteen fetal deaths and fourteen neonatal deaths.
Conclusion: oligohydramnios not due to PRM, occurring in
the second trimester of gestation, independent of the etiology
or the presence of congenital anomalies, wasassociated with
a fatal perinatal result.

KEYWORDS: Oligohydramnios. Perinatal results. Amniotic
fluid. Fetal malformations. Fetal death.
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