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Avaliacao ultra-sonografica do volume
do liquido amniético

Sergio Kobayashi'

Com o estudo do liquido amnidtico (ILA) podemos ob-
ter importantes informagdes sobre a integridade funcional, ci-
togenética e estrutural do concepto. E um importante indi-
cador do estado da vitalidade fetal. O estudo do volume do
LA tem fundamental importancia na avaliagdo da morbidade
e mortalidade perinatais, identificagdo de anomalias congé-
nitas, predi¢do de crescimento intra-uterino restrito e insufi-
ciéncia placentaria.

A composi¢do do LA muda com a idade gestacional,
sendo que no inicio da gravidez o liquido ¢ isotonico em re-
lagdo ao sangue materno e fetal, representando um transu-
dato do trofoblasto ou feto. Com a queratinizagio da pele fetal,
ao redor de 23/25 semanas de gestagio, a passagem de liquido
através da pele fetal fica bastante reduzida. Neste periodo, a
urina fetal é mais hipotonica do que no inicio da gestagio, e
o LA torna-se hipotonico em relagio ao sangue fetal. Com o
amadurecimento da fungio renal fetal o LA torna-se progres-
sivamente mais diluido e a osmolaridade diminui.

O acesso ao estudo deste compartimento pela ultra-so-
nografia revolucionou a medicina fetal, permitindo avangos
importantes na avaliagdo da vitalidade fetal, assim como do
seu desenvolvimento anatdomico, principalmente em gestagdes
de alto risco. Todavia, ainda nio € possivel o calculo preciso
do volume do LA por meio das técnicas ultra-sonograficas.

Apesar do estudo do volume do LA ser procedimento de
rotina no acompanhamento gestacional, ainda ndo ha con-
senso de qual método € o mais acurado e preditivo de morbi-
dade perinatal. Existem controvérsias sobre qual ¢ o melhor
metodo ultra-sonografico para a avaliagdo do volume do LA.

As principais fung¢des do LA sdo: dissipagdo das forgas
uterinas aplicadas sobre o feto, minimizar o gasto de energia
para os movimentos fetais essenciais ao seu desenvolvimento,
termorregulagio, suporte ao crescimento fetal e uterino, pro-
priedades bacteriostaticas, preven¢do da compressiao do cor-
dao umbilical, depdsito de excretas fetais e melhora da acui-
dade ultra-sonografica.

E importante conhecer e compreender as principais vias
de produgio e reabsorgdo do LLA. A regulagio e o equilibrio
do volume do LA é um processo dindmico que demonstra o
balango entre a produgio e a reabsorgio, envolvendo varios
mecanismos interdependentes entre o concepto, a placenta,
as membranas e o organismo materno. A detecgdo de altera-
¢oes do volume do LA, em qualquer fase da gestagdo, deve
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ser prontamente investigada tanto do ponto de vista fetal
quanto materno. As principais vias de produgio sdo: a tran-
sudacio pela pele fetal, pela superficie placentaria e pelo cor-
dao umbilical; o fluido traqueal; a urina fetal; a saliva e o suor
fetal. E a principal via de eliminagdo do LA é por meio da
deglutigio fetal.

O volume do LA muda com a idade gestacional, aumen-
tando progressivamente de oito semanas até cerca de 33/34
semanas de gestagdo. Apos este periodo existe um leve decli-
nio até o termo da gestagio.

O aumento dramatico do numero de gestagdes multiplas
e dos seus problemas associados tem fortalecido questdes re-
lacionadas ao melhor método para avaliar o volume do LA
nestas gestagoes.

Com o advento da ultra-sonografia tridimensional e da
ressonancia magnética talvez possamos resolver dilemas
quanto a reprodutibilidade e a precisdo da medida do volume
do LA, necessitando de mais estudos.

Os principais métodos de avaliagdo do volume do LA sio:

1 — Método subjetivo: este método ¢é totalmente depen-
dente da experiéncia do ultra-sonografista.

2 — Métodos semiquantitativos:

a) Técnica da medida do maior bolsdo vertical (MBV) —
Introduzida por Chamberlain ez al. ¥, que mede o maior bol-
sdo vertical, livre de cordio e partes fetais, visualizado por meio
da ultra-sonografia. Considera-se normal quando o maior
bolsdo mede entre 20 mm e 80 mm. Esta técnica tem a van-
tagem de ser simples e reprodutivel, e provavelmente a me-
lhor técnica para avaliagdo do LA em gestagdes multiplas.

b) Indice do liquido amnidtico (ILA) — Introduzido por
Phelan er al.®, utiliza a medida do maior bolsdo vertical em
cada um dos quatro quadrantes do utero. O transdutor deve
ser posicionado no plano sagital da paciente e perpendicular
ao seu plano coronal. Deve-se tomar o cuidado de ndo angu-
lar o transdutor para acomodar a curvatura do utero. As me-
didas de cada bolsdo devem estar livres de algas de corddo e
partes fetais. Bolsdes muito pequenos, menores de 5 mm, ndo
devem ser medidos. Em 1990, Moore e Cayle® descreveram
uma curva de normalidade, com respectivos desvios-padrdo
para cada idade gestacional, em que o ILLA maior que o per-
centil 95 indica polidramnio e menor que o percentil 5 indica
oligoidramnio.

c) Técnica da medida bidimensional do maior bolsido
(MBMB) — Introduzida por Magann et al.®, multiplica a me-
dida do maior diametro vertical utilizando-se a técnica do
MBYV pelo maior didmetro horizontal. O bolséo escolhido deve
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estar livre de algas de corddo e partes fetais. Os valores de
normalidade sdo definidos entre 15,1 cm e 50,0 cm.

As técnicas ultra-sonograficas para a medida do volume
de LA (MBYV, ILA e MBMB) representam tentativas de apli-
car um valor numérico ao volume do LA por meio da ultra-
sonografia. A estimativa do volume do LLA néo ¢ facil devido
ao formato irregular da cavidade amnidtica e aos movimen-
tos corpoéreos fetais. Até o momento, o ILLA é o método mais
aceito para avaliar o volume do LA em gestagdes tnicas e o
que melhor reflete o volume do LA®. A relacio entre os
métodos de avaliagio do volume do LA e o volume efetivo é
bastante proxima®”, mostrando que quaisquer destes mé-
todos, desde que realizados com rigor técnico, sdo eficientes
e fidedignos. A avaliagdo subjetiva para a detecgdo de altera-
¢oes do volume do LA apresenta sensibilidade tdo boa quanto
as técnicas semiquantitativas, desde que realizadas por pro-
fissionais treinados e qualificados. O Doppler com mapea-
mento em cores auxilia evidenciar a presenga de corddo um-
bilical nos bolsdes de LA, principalmente nos casos de oligoi-
dramnio, ja que apenas os bolsdes livres podem ser medidos
e contabilizados (Figura 1).

O diagnéstico precoce de alteragdo grave do volume do
LA pode, em casos selecionados, possibilitar o tratamento e
profilaxia de complicagdes perinatais com procedimentos in-
vasivos como a amnioinfuséo e a amniodrenagem®.

Nestes ultimos anos a ultra-sonografia com tecnologia
tridimensional vem avancando progressivamente, entre eles
no quesito de calculo volumétrico. A maioria dos trabalhos
esta focada no estudo do volume fetal, por exemplo, na esti-
mativa do peso fetal. Existem poucos relatos na literatura
meédica estudando a estimativa do volume do LLA. O estudo
tridimensional do volume do LA parece correlacionar-se bem
com o ILA e a area bidimensional. Portanto, a ultra-sonografia
3D pode se tornar importante método propedéutico na ava-
liagdo do LA, entretanto mais estudos sdo necessarios.

Um importante aspecto refere-se a freqiiéncia recomen-
dada para reavaliacdo do LA. Lagrew ez al.®) e Wing er al.®
mostraram que o ILLA normal antes de 41 semanas de gestagéo
estava associado a menos de 0,5% de chance de desenvolver
oligoidramnio nos quatro dias subseqiientes. Em casos de ILLA
limitrofes o risco de oligoidrimnio varia de 5% a 18%.

Em artigo original publicado anteriormente, Costa et
al. ™ descreveram estudo prospectivo analisando o ILA em
gestantes de baixo risco que apresentaram ou ndo complica-
¢Oes na gestacdo ou periodo neonatal. Esses autores conclui-
ram que o ILA em gestagdes de baixo risco ndo parece ser
um bom preditor de complicagdes tanto no periodo gestacio-
nal quanto perinatal. Minha opinido em relagao a este traba-
Iho é que o numero de gestantes participantes pudesse ser am-
pliado e mais de um observador realizasse o ILA em cada
exame realizado. Este € um trabalho bastante interessante e
a linha de pesquisa a respeito do LA deve ser incentivada.

Podemos concluir que o estudo do volume do LLA é um
importante componente da avaliagdo ultra-sonografica em
obstetricia, tanto no momento anteparto como intraparto. E
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Figura 1. Medida do ILA com auxilio do Doppler em cores.

considerado tempo obrigatério no exame ultra-sonografico
obstétrico. E importante salientar que o valor clinico da ul-
tra-sonografia nio € estimar o valor absoluto do ILA, mas de
identificar quais pacientes estdo fora dos valores de normali-
dade esperados para a idade gestacional e no seguimento
destas gestagdes. Existem ainda pontos obscuros na avalia-
¢do do volume do LLA por meio da ultra-sonografia, portanto
¢ muito importante que mais estudos sejam realizados para
podermos alcangar maiores niveis de sensibilidade e especifi-
cidade para o diagndstico e seguimento das alteragdes do
volume de LA.
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