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Introdução
Atualmente, o exame de ultra-sonografia

obstétrica pode ser considerado um dos mais com-
pletos na vigilância do bem-estar fetal, pois per-

RESUMO
Objetivo: avaliar a associação entre a variação do índice de líquido amniótico (ILA) de acordo
com a idade gestacional e variáveis sociodemográficas e obstétricas em gravidezes de baixo
risco.
Método: estudo comparativo incluindo 2.868 mulheres com gravidez de baixo risco que foram
avaliadas com exame ultra-sonográfico obstétrico de rotina, incluindo a biometria fetal e a
medida do ILA. O exame foi realizado entre a 20ª e a 42ª semana de idade gestacional. Os
dados foram analisados com o uso do teste t de Student, da análise de variância do ILA em
função da idade gestacional e demais variáveis de controle, e também por análise de regressão
linear múltipla.
Resultados: não houve variação significativa quando avaliamos isoladamente os valores
médios do ILA ao longo da idade gestacional em relação com a idade materna, cor,
escolaridade, hábito de fumar, paridade e presença de cicatriz de cesárea, nem quando a
avaliação foi conjunta por análise multivariada. Nesta situação apenas a idade gestacional
mostrou-se associada com a diminuição do ILA. De maneira geral, os valores médios de ILA
mantiveram-se, em todas situações avaliadas, entre a 20a e a 36a semana,  com flutuações
entre 140 e 180 mm, apresentando valores inferiores de 140 mm em queda progressiva
após este limite de idade gestacional.
Conclusões: O ILA não sofreu alterações significativas em relação às variáveis
sociodemográficas e obstétricas estudadas, durante a gestação.

PALAVRAS-CHAVE: Líquido amniótico. Índice de líquido amniótico. Gravidez normal.

mite avaliar vários fatores estruturais e funcio-
nais. Sete parâmetros básicos devem ser verifi-
cados: determinação da idade gestacional pela
biometria fetal; morfologia; crescimento; vitalida-
de e maturidade fetal; placenta e cordão; líquido
amniótico; além da possibilidade de diagnosticar
outras condições patológicas não relacionadas com
a gestação, como miomas e tumores anexiais1.

Especificamente em relação ao volume de
líquido amniótico, já está razoavelmente
estabelecida sua relação com o bem-estar fetal e
a variação pode estar associada a processos pato-
lógicos fetais ou maternos. Conseqüentemente,
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as anormalidades do volume de líquido amniótico
estão intimamente correlacionadas com aumen-
to das taxas de morbidade e mortalidade perinatal,
podendo-se predizer a ocorrência de situações
perinatais adversas2-4.

Foi a partir da segunda metade da década de
oitenta que se começou a dar maior importância
ao volume de líquido amniótico como indicador das
condições de saúde fetal. Foi também nesta época
que começaram a se definir as técnicas e procedi-
mentos mais efetivos para a sua avaliação, bem
como a gama de variação dos valores considerados
normais para gestações de baixo risco, passando-
se a definir aquilo que viria a ser conhecido e uti-
lizado em todo o mundo como índice de líquido
amniótico (ILA). A partir daí, várias técnicas foram
sendo descritas com o intuito de aperfeiçoar estas
medidas, e também algumas curvas dos valores
normais do ILA para diferentes populações foram
construídas2,5-8. Outras técnicas de avaliação do
volume do líquido amniótico foram também desen-
volvidas, como a medição do maior bolsão vertical
para a mesma finalidade, mas sem acrescentar
muito à capacidade diagnóstica do ILA9-11.

Entretanto, ainda que a capacidade preditiva
das alterações do volume de líquido amniótico para
situações perinatais adversas seja baixa12,13, é
importante o conhecimento de que valores nor-
mais de volume do líquido amniótico, determina-
dos por quaisquer das técnicas disponíveis, estão
associados a risco muito baixo de complicações
perinatais no trabalho de parto e parto14.

Fato conhecido há algum tempo e muito pou-
co utilizado na prática diz respeito à variação que
o volume de líquido amniótico sofre com a idade
gestacional. Isso tem algumas implicações clíni-
cas, na medida em que a classificação do volume
do líquido pode ser feita de forma incorreta, sobre-
tudo no final da gestação, ocasião em que ele é
ainda mais importante, se não for considerada a
redução fisiológica do volume que ocorre nas últi-
mas semanas de gravidez5,15,16. Se o comportamen-
to do volume de líquido amniótico é razoavelmen-
te conhecido durante a gravidez em mulheres de
países desenvolvidos, há ainda indefinição quan-
to aos valores normais de ILA, segundo a idade
gestacional, nas populações de países em desen-
volvimento. Assim, de maneira geral, adotam-se
para gestantes brasileiras curvas de ILA referen-
tes a países desenvolvidos ou a populações com
características étnicas e sociais distintas.

Há, portanto, a necessidade da utilização de
uma curva de valores do ILA por idade gestacional
que seja mais representativa de uma população
de brasileiras com gravidez de baixo risco. Assim,
uma possibilidade seria a curva construída a par-

tir do exame ultra-sonográfico de grávidas de bai-
xo risco de Campinas, cuja utilização poderia se
aplicar melhor à população brasileira8.

De qualquer forma, considerando a variabi-
lidade de uma população, seria possível supor que
os valores do volume de líquido amniótico consi-
derados normais para determinada idade
gestacional pudessem variar segundo algumas ca-
racterísticas maternas como raça, idade, número
de gestações, paridade, hábito de fumar e nível
socioeconômico. Entretanto, não se encontram re-
ferências ao estudo destas variáveis em estudos
sobre a avaliação do volume de líquido amniótico,
exceto quanto à sua relação com o peso fetal esti-
mado6 ou ao nascimento11,17. De fato, o volume do
líquido amniótico tem sido correlacionado linear-
mente com o peso ao nascimento11,17.

Por este motivo o objetivo deste trabalho foi
o de avaliar a associação entre a variação do ILA
em cada idade gestacional com variáveis
sociodemográficas e obstétricas das gestantes.

Pacientes e Métodos
Realizou-se estudo clínico e descritivo no

qual se compararam os valores médios do ILA em
cada idade gestacional, para uma população de
gestantes de baixo risco, avaliando a associação
destes valores com variáveis sociodemográficas e
obstétricas.

Tomando por base os dados da curva
publicada por Jeng et al.15, utilizamos o valor mé-
dio de ILA de 140 mm na 40a semana de idade
gestacional e desvio padrão de 48 milímetros. As-
sumindo-se erro alfa de 0,05 e diferença máxima
de 10 mm entre o valor populacional e o amostral,
o tamanho estimado da amostra foi de 120 medi-
das para cada semana de idade gestacional. Fo-
ram avaliadas, portanto, no mínimo 120 gestan-
tes para cada semana de idade gestacional, a par-
tir da 20ª até a 42ª semana, somando um total de
2.868 medidas independentes (não repetidas para
as mesmas mulheres).

Na seção técnica de ultra-sonografia do Cen-
tro de Atenção Integral à Saúde da Mulher identi-
ficaram-se as mulheres grávidas que podiam ser
incluídas no estudo, que foram encaminhadas do
Ambulatório de Pré-Natal do Hospital das Clínicas
e do Pronto Atendimento para realização de exa-
me de ultra-sonografia de rotina. Foram incluídas
no estudo mulheres com exames realizados no
período de agosto de 1997 a abril de 1998.

Os critérios de inclusão das mulheres ao
estudo foram: data da última menstruação conhe-
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cida com certeza ou, caso esta primeira condição
não fosse cumprida, idade gestacional estimada
por exame ultra-sonográfico pélvico precoce, rea-
lizado antes da 24a semana; não ter usado anti-
concepcionais orais nos últimos três meses an-
tes da DUM ou injetáveis nos últimos seis meses
anteriores a esta gravidez, para que a idade
gestacional fosse considerada confiável, e idade
gestacional entre a 20ª e a 42ª semana.

Os seguintes critérios de exclusão foram
também considerados: hipertensão arterial crôni-
ca, hipertensão gestacional, diabete melito,
macrossomia fetal, rotura de membranas, senes-
cência placentária precoce, gestação múltipla,
restrição do crescimento intra-uterino, anomalia
congênita fetal, óbito fetal, isoimunização fetal e
outras situações como doenças metabólicas,
nefropatias, cardiopatias, hiper e hipotiroidismo
materno.

Para a realização dos exames ultra-
sonográficos, foram utilizados os aparelhos
Toshiba SSA-140 e Acuson XP4A, com sonda con-
vexa de 3,75 MHz. Os exames foram realizados
por um único observador, para se diminuir a va-
riabilidade interobservador no estudo. A mulher
foi acomodada em mesa de exame clínico em
decúbito dorsal horizontal, sendo realizado o exa-
me ultra-sonográfico por via abdominal, avalian-
do-se rotineiramente o andar superior do abdô-
men e o conteúdo uterino, incluindo avaliação
fetal global, placenta e cordão umbilical e o volu-
me do líquido amniótico.

A técnica utilizada para a mensuração do
volume do líquido amniótico foi aquela descrita por
Phelan et al.6, que recomenda a realização da me-
dida dos bolsões dos quatro quadrantes do útero, após
sua divisão imaginária a partir da linha nigra no
sentido longitudinal e, perpendicularmente, por
uma linha que passa pela cicatriz umbilical. Ado-
tou-se uma modificação proposta por Jeng et al.15,
em que se utiliza como ponto para a divisão no sen-
tido transversal, uma linha imaginária que passa
pelo ponto médio entre a sínfise púbica e o fundo
uterino. Foram medidos os maiores bolsões de cada
quadrante na profundidade vertical, estando a son-
da perpendicular ao plano e longitudinalmente ali-
nhada, com a gestante em posição supina. O ILA
foi obtido pela soma das medidas, em milímetros,
dos bolsões dos quatro quadrantes. Na medida do
maior bolsão de líquido amniótico não foram inclu-
ídas partes fetais e alças de cordão umbilical10. Es-
tas últimas, para confirmação diagnóstica, foram
estudadas com o mapeamento colorido pelo exame
dopplervelocimétrico.

A variação do volume de líquido amniótico
nesta população de acordo com a idade gestacional

foi avaliada, ao longo do período de estudo, em re-
lação às seguintes variáveis de controle: idade
materna, cor ou raça (como definida pelo investi-
gador), escolaridade (última série escolar cursa-
da), tabagismo (hábito de fumar pelo menos um
cigarro por dia há, no mínimo, um ano), número
de partos e número de cesáreas a que as gestan-
tes foram submetidas anteriormente.

Para os procedimentos de análise estatísti-
ca, os dados foram analisados com a estimativa
de média e desvio padrão do ILA em cada idade
gestacional, com a diferença entre as categorias
das variáveis de controle avaliada pelo teste t de
Student. A análise de variância (ANOVA) foi utili-
zada para avaliar a variação do ILA em função da
idade gestacional e demais variáveis de controle
(para identificar o efeito bruto do fator), e também
a análise de regressão linear múltipla (para iden-
tificar a interação entre o efeito do fator e a idade
gestacional). Estes procedimentos foram realiza-
dos por meio do pacote SPSS e o nível crítico do
valor de p para a significância estatística foi o de
5%. O projeto foi previamente aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da FCM/UNICAMP.

Resultados
A idade das 2.868 gestantes estudadas variou

entre 13 e 46 anos, com média de idade de 25,9
anos. O peso materno variou de 39 a 122 kg e a
estatura variou de 140 a 180 cm, com média de
159,1 cm. Houve predomínio da cor branca na po-
pulação estudada, com pequena variação, não
significativa, nas distintas idades gestacionais,
entre 65 e 78%. Observou-se que metade das ges-
tantes possuía primeiro grau incompleto ou menor
escolaridade. O hábito de fumar foi muito pouco fre-
qüente entre as mulheres do estudo, sendo que
apenas cerca de 14,5% das mulheres estudadas
fumaram em algum momento durante a gravidez.

De maneira geral, os valores médios do ILA
mantiveram-se aproximadamente constantes até
a 32ª semana de gestação (cerca de 156 mm na
24ª, 154 mm na 28ª e 149 mm na 32ª) e depois
apresentaram uma diminuição com a evolução da
gravidez, com valores em torno de 140 mm na 36ª
semana e 128 mm na 40ª. Com pequenas varia-
ções, estes foram também os valores médios en-
contrados na estratificação para as variáveis es-
tudadas, apresentadas nas Tabelas 1 a 3 e Figu-
ras 1 a 3. Para a análise da associação da idade
materna e idade gestacional com o ILA, aquela foi
subdividida em duas categorias: até 29 anos e 30
anos ou mais. Verificou-se não haver diferença
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estatisticamente significativa em relação à varia-
ção do ILA entre os dois grupos etários, ao longo da
idade gestacional (Tabela 1 e Figura 1). Quando se
consideraram as diferenças étnicas da população,

avaliadas pela cor materna, verificou-se também
não haver diferença estatisticamente significati-
va da variação do ILA em função da cor e idade
gestacional (Figura 2).

Tabela 1 - Valores médios do índice de líquido amniótico segundo a idade materna e idade gestacional.

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

Média

139,58
143,72
152,41
150,31
157,24
150,23
156,63
159,08
154,62
154,77
152,87
147,10
147,26
149,48
142,00
142,46
140,94
136,87
133,31
138,13
123,69
118,70
110,56

Desvio padrão

22,67
22,06
27,03
29,05
27,42
24,39
26,64
26,32
28,69
38,13
31,99
34,54
33,97
34,59
35,38
36,28
46,29
42,81
43,14
47,79
51,02
56,53
52,89

n

84
95
85
84
86
88
93
86
90
87
84
84
87
80
94
97
95
99
77
83
86
93
85

Média

139,02
151,24
145,53
156,37
153,92
144,94
149,63
162,26
157,87
154,61
162,82
144,28
150,05
150,72
143,16
145,97
141,24
131,06
135,87
129,43
135,09
102,33
124,94

Desvio padrão

22,51
17,32
23,33
22,70
23,26
22,87
27,90
31,35
26,80
35,63
43,50
33,31
39,10
32,37
27,22
33,02
31,30
33,65
44,58
52,64
49,26
44,86
51,64

n

40
34
38
38
38
32
27
34
30
33
38
39
41
50
38
39
45
33
45
37
35
27
35

0,893
0,071
0,173
0,256
0,524
0,288
0,234
0,580
0,593
0,981
0,156
0,675
0,684
0,833
0,851
0,608
0,967
0,513
0,754
0,622
0,262
0,166
0,172

Idade materna
13-29 anos 30-46 anos

Idade
gestacional

(sem)
p*

* Teste t de Student.
ANOVA - p=0,764 (efeito idade).
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Figura 2 - Curva dos valores médios do índice de líquido amniótico, segundo a cor
materna e idade gestacional.
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Figura 1 - Curva dos valores médios do índice de líquido amniótico, segundo a idade
materna e idade gestacional.

ILA (mm)

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

13-29 ANOS
30-46 ANOS p* =0,764

*(efeito idade)

    IG (sem)



643RBGO - v. 25, nº 9, 2003

Analisando-se a escolaridade dividida em
duas categorias, baixa para até segundo grau in-
completo e alta para segundo grau completo ou
mais, verificou-se também não haver diferença

estatisticamente significativa entre ILA e esco-
laridade. Entretanto, parece significativa a
interação entre os efeitos da idade gestacional e
escolaridade na variação do ILA (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores médios do índice de líquido amniótico, segundo a escolaridade e idade gestacional.

Escolaridade
Baixa Alta

Idade
gestacional

(sem)
p*

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

Média

140,62
147,76
154,36
154,08
159,33
150,18
155,40
162,85
155,34
156,72
155,69
149,11
146,61
151,28
142,55
144,08
137,55
133,60
131,94
132,63
127,41
111,94
117,21

Desvio padrão

22,14
10,62
25,74
27,75
26,42
22,93
27,41
28,37
26,92
40,17
35,77
34,43
35,30
35,21
34,73
33,76
41,49
38,61
40,63
48,00
51,13
54,14
53,15

n

96
103

84
100

95
83
93
95
90
85
96

105
106

92
98
99
95
94
80
89
91

111
104

Média

135,21
137,54
141,51
143,64
146,07
145,76
153,89
149,08
155,70
149,89
157,00
129,22
155,59
146,74
141,71
141,84
148,40
139,92
138,67
143,55
125,70
153,00
98,81

Desvio padrão

23,75
21,46
24,78
23,84
22,94
26,36
25,87
22,49
32,05
29,18
37,94
26,63
36,71
29,65
28,53
39,55
42,40
45,60
48,74
52,75
49,72
43,92
48,40

n

28
26
39
22
29
37
27
25
30
35
26
18
22
38
34
37
45
38
42
31
30

9
16

0,264
0,025
0,010
0,100
0,015
0,644
0,795
0,025
0,951
0,633
0,864
0,020
0,283
0,507
0,894
0,742
0,150
0,574
0,575
0,290
0,868
0,027
0,192

*Teste t de Student.
ANOVA p=0,301 (efeito escolaridade).

p=0,013 (interação IG x escolaridade).

Na comparação entre os grupos de gestan-
tes fumantes e não fumantes também não se ob-
servou diferença significativa entre eles quanto
à variação do ILA ao longo da idade gestacional
(Figura 3) e, da mesma forma, quando se avaliou
a associação entre paridade e variação do ILA, não
houve diferença significativa durante a gestação,
como pode ser visto na Tabela 3. A presença de
cicatriz de cesárea também não se associou a uma
variação do ILA ao longo da idade gestacional (da-
dos não apresentados).
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Figura 3  - Curva dos valores médios do índice de líquido amniótico, segundo o hábito
de fumar e idade gestacional.
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Tabela 3 - Valores médios do índice de líquido amniótico, segundo o número de partos e idade gestacional.

Número de partos
Nulíparas Maior ou igual a um

Idade
gestacional

(sem)
p*

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

Média

138,96
142,69
151,87
152,57
150,60
147,15
154,72
156,85
157,71
150,77
150,07
143,04
151,94
151,00
138,92
139,41
140,55
134,07
135,08
136,83
125,05
116,33
113,46

Desvio padrão

24,24
21,52
26,67
28,89
23,39
25,06
27,05
26,30
29,70
40,54
32,73
35,27
38,11
35,79
34,81
34,06
42,49
41,89
49,87
47,90
51,99
54,66
54,26

n

52
48
45
56
40
58
39
59
52
48
55
54
47
57
51
65
67
58
64
60
62
52
54

Média

139,72
147,48
149,37
151,88
158,90
150,37
155,22
163,02
153,69
157,36
160,81
148,68
145,96
149,14
144,48
147,18
141,48
136,47
133,34
134,07
129,02
114,01
115,82

Desvio padrão

21,37
20,80
25,81
26,06
27,12
23,09
27,10
28,95
27,00
35,04
38,18
33,10
34,05
32,07
32,08
36,23
41,72
39,93
35,61
50,99
49,42
54,55
51,83

n

72
81
78
66
84
62
81
61
68
72
67
69
81
73
81
71
73
74
58
60
59
68
66

0,918
0,211
0,617
0,884
0,110
0,527
0,921
0,222
0,553
0,652
0,098
0,633
0,635
0,687
0,303
0,198
0,892
0,737
0,822
0,758
0,663
0,813
0,804

*Teste t de Student.
ANOVA - p=0,082 (efeito paridade).

Na avaliação conjunta de todas as variáveis
preditoras independentemente associadas à varia-
ção do ILA, pela análise de regressão linear múlti-
pla, a única de fato identificada como estatística e
inversamente associada foi a idade gestacional –
1,309 (ep 0,105). Assim, à medida que aumenta a
idade gestacional, o valor médio do ILA diminui, com
um coeficiente de correlação de 0,226.

Já a Tabela 4 fornece os valores com um
coeficiente de significância estatística (p valor),
para cada situação analisada de variável preditora,
do efeito principal da idade gestacional (sempre
significativo com p<0,001), do efeito principal do
fator (sempre não significativo) e da interação
entre a idade gestacional e o fator considerado (sig-
nificativo apenas para a interação entre idade
gestacional com escolaridade). Isso confirma que
o principal efeito responsável pela variação do ILA
ao longo da gravidez foi a própria idade gestacional
e nunca as demais variáveis preditoras avaliadas
(idade, cor/raça, tabagismo, escolaridade, núme-

ro de partos, antecedente de cesárea), mas que
houve interação entre idade gestacional e escola-
ridade, ou seja, a escolaridade modulou o efeito da
idade gestacional sobre a variação do ILA.

Discussão
Os resultados do presente estudo confirma-

ram que, de maneira geral, não existiu na popu-
lação estudada variação significativa do volume
do líquido amniótico, medido ao longo da idade
gestacional pelo ILA, de acordo com a idade ma-
terna, paridade, escolaridade, cor (etnia) e hábito
de fumar. Isso permite ainda concluir que a curva
dos valores normais de ILA para gestantes de bai-
xo risco, também derivada desta população e mo-
tivo de outra publicação8, poderia ser utilizada como
curva padrão para gestantes brasileiras. As carac-
terísticas da população estudada, embora não com-
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parada a outras, não chamam a atenção para ne-
nhuma particularidade que a pudesse caracteri-
zar como única. É provável, portanto, que os resul-
tados aqui apresentados possam ser válidos tam-
bém para outras amostras ou populações de mu-
lheres grávidas de baixo risco deste país, ainda
que provenientes de grupo socioeconômico mais
desfavorecido.

Tabela 4 - Níveis críticos de significância estatística (valores de p) para a análise de
variância (ANOVA), segundo o efeito principal dos fatores preditores estudados e da
interação entre eles*.

Fator

Idade (até 29 a/≥30a)
Cor (branca/não branca)
Tabagismo (não/sim)
Escolaridade materna (baixa/alta)
Número de partos (0/≥1)
Número de cesáreas (0/≥1)

Interação
IG x fator

0,598
0,339
0,623
0,013
0,989
0,993

Efeito principal
do fator

0,764
0,374
0,074
0,301
0,133
0,330

*O efeito principal da IG, utilizando 23 valores (de 20 a 42 semanas), foi significativo para
todos os fatores preditores, com p<0,001.

Desde a descrição inicial da técnica da me-
dida do ILA por meio dos bolsões dos quatro
quadrantes nos meados da década de 806,7, esta
tem demonstrado ser a melhor preditora do volu-
me real do líquido amniótico. De fato, a compara-
ção dos valores médios encontrados neste estudo
para idades gestacionais específicas mostra grande
similitude com os valores obtidos de maneira se-
melhante para outras populações5,15.

Pelo fato de não se terem encontrado asso-
ciações significativas entre a variação do ILA ao
longo da idade gestacional com a idade e a cor ma-
terna, o hábito de fumar, a escolaridade, a parida-
de e a presença de cicatriz de cesárea, quando ava-
liados separadamente ou em conjunto, pode-se su-
por que estes fatores não influenciem o volume
de líquido amniótico e, portanto, não necessitem
ser considerados quando da avaliação do ILA em
função da idade gestacional para qualquer mulher.

Um grande estudo multicêntrico realizado
em população de mais de 5.000 mulheres chine-
sas18 mostrou, por outro lado, valores consistente-
mente menores de ILA do que aqueles previamen-
te relatados por outros estudos5,15. A única hipóte-
se aventada por aqueles autores foi a total predo-
minância (mais de 95%) de mulheres nulíparas
na amostra, embora nenhum controle tenha sido
feito por paridade.

O hábito de fumar não se associou neste
estudo à diminuição do ILA, ao contrário do que se
esperava inicialmente. Na verdade, a prevalên-
cia do hábito de fumar entre estas gestantes foi
pequena, de cerca de 14%. Isto não implica uma
limitação do estudo quanto a esta variável, pois o
intuito foi de que a amostra fosse a mais repre-
sentativa possível, para que os resultados pudes-
sem ser secundariamente generalizados. Embora
em fumantes o mecanismo indiretamente respon-
sável pela eventual diminuição do volume de lí-
quido amniótico pudesse estar relacionado à maior
freqüência de senescência placentária e restri-
ção de crescimento intra-uterino neste grupo, essa
avaliação não fazia parte dos objetivos do presen-
te estudo. Além do mais, embora seja bem conhe-
cido o efeito do hábito de fumar durante a gravidez
sobre a redução do peso fetal, não está ainda es-
clarecido se o amadurecimento precoce da placen-
ta pode estar envolvido neste processo, e os pou-
cos estudos que tentaram investigar a associação
entre fumo e redução do volume do líquido
amniótico não a identificaram19.

Um achado inesperado, mas que não deve
passar desapercebido, foi a maior freqüência re-
lativa da escolaridade baixa nas idades
gestacionais de 41 e 42 semanas, quando compa-
rado com os períodos anteriores da gestação. Uma
possível explicação para este achado talvez seja a
maior probabilidade de interrupção da gestação
antes da 40ª semana, que costuma ser mais fre-
qüente nas mulheres com melhores condições
econômicas, também associadas a níveis de es-
colaridade alta, que menos freqüentemente atin-
gem idade gestacional de 41 a 42 semanas. Como
o estudo envolveu indivíduos de diferentes níveis
socioeconômicos, e conseqüentemente diferentes
níveis de escolaridade, foi possível evidenciar esta
interação da escolaridade com a idade gestacional.
Não foi possível encontrar nenhum estudo nacio-
nal publicado que desse suporte a esta hipótese
explicativa e, portanto, futuros estudos poderão
talvez aprofundar a investigação sobre a associa-
ção entre idade gestacional à época do parto e clas-
se social ou escolaridade.

Assim, conclui-se que o ILA não sofre alte-
rações significativas em relação às variáveis
sociodemográficas e obstétricas estudadas, pelo
menos durante a segunda metade da gestação. Isso
deverá permitir uso mais alargado da curva de
valores normais de ILA por idade gestacional em
diferentes contextos brasileiros.
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ABSTRACT
Purpose: to evaluate the association between the variability
of amniotic fluid index (AFI) values with gestational age
and some sociodemographic and obstetric variables among
low-risk pregnant women.
Method: a comparative study was carried out including 2868
low-risk pregnant women who had routine obstetric
ultrasound examination, including fetal biometry and the
measurement of AFI, from 20 to 42 weeks of gestation. The
data were analyzed using Student’s t test, analysis of variance
of mean AFI values along gestational ages, according to
other control variables, and also by multiple linear
regression analysis.
Results: there was no significant variation of mean AFI values
during the time of pregnancy neither when separately
evaluating its association with maternal age, color,
education, smoking habit, parity, and the presence of previous
cesarean section scars, nor when the evaluation was
performed through multivariate analysis. In this situation
only the increase in gestational age showed to be associated
with the decrease of AFI. Generally speaking, the mean AFI
values fluctuated between 140 and 180 mm between the 20th
and the 36th week, then showing values below 140 mm in a
progressive decrease after this limit of gestational age.
Conclusions: AFI values do not show a significant variation
during pregnancy regarding the studied sociodemographic
and obstetric variables.

KEYWORDS: Amniotic fluid index. Obstetric ultrasound.
Low-risk pregnancy.
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