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Introducao

O liquido amnidtico (LA) é composto por dgua (98%) e
elementos s6lidos organicos e inorganicos (2%). Os mecanismos
envolvidos em sua produgio e reabsor¢io variam de acordo com
a idade gestacional e dependem intimamente das relacGes entre
concepto, placenta e organismo materno. No primeiro trimes-
tre, o LA € isotbnico em rela¢do aos sangues fetal e materno,
representando um transudato do trofoblasto. A principal fonte
de LA, nesta fase, é a membrana amnidtica. No segundo e no
terceiro trimestres, os rins fetais sio a maior fonte de produgio,
enquanto a degluticio fetal é responsdvel por praticamente toda
a reabsor¢do do LA.!

O LA representa um papel fundamental no crescimento e
desenvolvimento do concepto,possibilitando sua movimentacio,
protegendo-o contra traumatismos e favorecendo seu equilibrio
térmico. Participa também da homeostase de fluidos e eletrd-
litos, auxilia no desenvolvimento do pulmio fetal, distribui
homogeneamente a pressdo resultante das metrossistoles durante
o trabalho de parto, além de revelar importantes informacdes
concernentes a vitalidade e 2 maturidade do feto.'

Devido a limita¢do dos métodos de andlises diretas do volume
de LA (técnicas de diluigdo de corantes e de avaliacdo intraparto),
a avaliacdo antenatal pela ultrassonografia tornou-se um pro-
cedimento rotineiro em Obstetricia, podendo ser realizada de
maneira subjetiva e/ou semiquantitativa, neste caso, por meio
de medidas especificas. Utilizando-se a ultrassonografia, pode-se
avaliar o volume do LA por meio do indice do liquido amniético
(ILA), que consiste na soma das medidas ecogréficas dos didmetros
verticais dos maiores bolsdes do liquido, dividindo-se o titero em
quatro quadrantes e tomando-se, como centro, a cicatriz umbi-
lical. Outra forma de avaliar o volume do LA € a utiliza¢gio da
técnica de medida do maior bolsdo vertical (MBV), que consiste
na mensura¢do dos didmetros verticais maximos dos bolsGes de LA
existentes, registrando-se apenas a maior medida encontrada.*?
Uma meta-andlise recente concluiu que a técnica do MBV parece
ser uma escolha melhor para avaliacio do volume do LA.*

O oligoidramnio caracteriza-se pela presenca de volume de
LA menor que o esperado para determinada idade gestacional,
sendo consequéncia de decréscimo na produgdo ou de rotura das
membranas ovulares e sua incidéncia varia de 1 a 5%."?

Trata-se de uma condi¢do geralmente associada a desfecho
perinatal desfavoravel e a uma frequéncia maior de complicagdes
fetais, como anormalidades dos batimentos cardfacos e presenca
de mecdnio, com consequente aumento do nimero de cesaria-

nas.? Os efeitos da oligoidrimnio estdo bem estabelecidos nas

gestacoes de alto risco, porém, nas gestacoes a termo e de baixo
risco, o tema suscita discussdo. Isso ocorre porque a maioria
dos trabalhos que correlaciona o volume de LA ao desfecho
perinatal inclui populagdes de alto risco obstétrico, sendo esses
achados extrapolados para gestacoes de baixo risco, o que pode
comprometer o estabelecimento de condutas adequadas a estes
casos. O oligoidrimnio isolado (OI) é definido pela inexistén-
cia de crescimento intrauterino restrito, malformacdes fetais e
comorbidades maternas significativas.’

Baseada no exposto acima, esta revisao objetiva avaliar a
importincia da presenga do OI em gestagdes a termo e as opgoes
de conduta, considerando-se a evidéncia cientifica disponivel na

literatura médica.

Metodologia

Para esta revisdo sistemdtica, utilizaram-se as orientagdes
sugeridas por Oliveira et al.:°
1. inicialmente, selecionaram-se as questdes para a revisdo.

As questdes escolhidas foram formuladas em forma de

perguntas:

a. Qual a melhor conduta no oligoidrimnio isolado em
gravidez a termo?

b. Existem complica¢des quando a conduta ndo resolutiva
é realizada?

c. Existe maior incidéncia de sofrimento fetal em gestacdes
com oligoidrimnio isolado, quando comparadas com
portadoras de gestagdes com LA normal?

d. Hd maior incidéncia de cesarianas e parto instrumental
nas pacientes com diagndéstico de oligoidramnio isolado

em gestagdo a termo?

2. aseguir, selecionaram-se os estudos por meio das bibliotecas
PubMed, Medline, Lilacs, Cochrane e SciELO. Selecionaram-
se todos os estudos que abordaram varia¢des do volume de
LA, bem como a conduta nessas alteracdes, no periodo de
1987 a 2009:

a. todos os estudos que abordaram varia¢des do volume de LA
foram identificados no perfodo de 1987 a 2009 (n=1.720).
Excluiram-se os estudos que ndo abordavam a condugio
de casos com oligoidrimnio (n=1.300), totalizando-se
420 estudos que se mantiveram em andlise;

b. a seguir, excluiram-se os estudos que associaram as va-
ria¢des do LA a condicdes patoldgicas, como amniorrexe
prematura, doeng¢as maternas, malformacdes e infec¢des

fetais, totalizando-se 62 estudos em andlise;
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C. em seguida, avaliaram-se o objetivo e a metodologia,
sendo excluidos todos os artigos que nio descreveram a
metodologia completamente (tipo de estudo, caracteris-
tica da amostra, critérios de inclusdo e exclusdo), que ndo
informaram os critérios diagndsticos para oligoidrimnio
ou que ndo continham a descri¢gdo do tratamento, de
modo que o estudo pudesse ser reproduzido por outros
pesquisadores;

d. inclufram-se, entdo, estudos que abordaram as varia¢des do
LA em gestagdes a termo e de baixo risco, considerando-
se as variacoes do LA por meio de métodos quantitativos
(ILA ou MBV). As palavras de busca foram: “oligohydra-
mnios”, “isolated oligohydramnios”, “amniotic fluid
volume”, “oligoidrimnio”, “oligoidramnia”, “liquido
amniético” e “oligoidrdmnio isolado”;

e. totalizaram-se 40 artigos estudados, sendo citados em
referéncias bibliogréficas os utilizados para a descrigdao
(n=25);

3. os estudos selecionados foram classificados de acordo com a
evidéncia clinica e a recomendacio cientifica. A seguir, os
resultados foram interpretados em busca da melhor aborda-

gem na presenca do Ol em gestagdes a termo.

Discussao

Diagnéstico do Ol

O oligoidraimnio é diagnosticado pelo ILA (quando o soma-
tério dos didmetros verticais dos maiores bolsdes é inferiora 5,0
cm ou ao percentil 5 para a idade gestacional) ou pela técnica
do MBYV, com o maior bolsdo vertical medindo menos que 2,0
cm. Uma meta-anilise realizada por Nabhan e Abdelmoula’(A)
verificou que o ILA incrementa o diagnéstico de oligoidrimnio
(OR=2,33; IC=1,67-3,24; p<0,0001), sem alteracdo das ad-
missoes em unidades de tratamento intensivo (UTIs) neonatais
(RR=1,15; 1C=0,69-1,91; p=0,59), aumentando as taxas de
indugdo do parto (RR=2,10; IC=1,60-2,76) e de cesarianas por
sofrimento fetal (OR=1,07; IC=1,07-1,97; p=0,016).

Devido a frequente associa¢dao do oligoidrimnio com
fatores de risco gestacional, é necessdrio descartar, a partir
do seu diagnéstico, os quadros de rotura prematura das
membranas ovulares, doengas maternas (sindromes hiperten-
sivas, doencgas autoimunes, diabetes com vasculopatia, entre
outras), restri¢io de crescimento intrauterino, malformacdoes
e infec¢Bes fetais, além de confirmar a idade gestacional.
Eliminada a existéncia de comorbidades materna e/ou fetal

ou de rotura das membranas ovulares e reavaliada a idade

gestacional, confirma-se o diagnéstico de OI no termo da
gestacdo (C'; BY; C).

Conduta no Ol em gravidez a termo

A conduta em pacientes com OI € discutivel: intervencionista,
por meio da indug¢do do parto, ou conservadora?

Nos Estados Unidos, em 2009, os membros da Society for
Maternal-Fetal Medicine SMFM) foram entrevistados quanto 2
melhor conduta na abordagem do OI. A taxa de resposta dos
questiondrios foi de 35% e, destes, 92% consideraram o Ol um
fator de risco para resultado perinatal adverso. Por isso, 34%
dos entrevistados indicariam a indugdo do parto antes de 37
semanas de gestagdo e 82% indicariam a indugdo do parto antes
de 39 semanas de gesta¢do. Quando questionados se a indugdo
do parto reduz a morbidade perinatal, 45% declararam ddvidas,
21,4% responderam que ndo, mas 33% opinaram que a indugio
diminui os resultados adversos’(C).

Zhang et al.*(B) analisaram o crescimento fetal e os resultados
perinatais em gesta¢oes com OI, por meio de dados de 15.151
gestantes de baixo risco, que foram randomizadas para realiza¢io
da ultrassonografia com 15-22 e 31-35 semanas de gestagdo ou
para controle. Foram excluidas pacientes com histéria de nati-
morto anterior ou de fetos pequenos para a idade gestacional,
pacientes com discrepancia entre o tamanho uterino e a idade
gestacional, diabetes, hipertensdo arterial ou doenca renal croni-
ca. As mulheres elegiveis foram randomizadas em dois grupos,
sendo que, no grupo submetido ao exame ultrassonogrifico,
identificaram-se 113 casos e no controle identificaram-se 57
casos, gerando incidéncia do oligoidrimnio de 1,5% e 0,8%,
respectivamente (p<0,001). A seguir, excluiram-se condicdes
patoldgicas associadas ao oligoidrimnio, tais como anomalias
congénitas, sindromes hipertensivas e diabetes. Os autores
verificaram que os resultados perinatais em casos com OI sdo
semelhantes as gravidezes com um ILA normal.

Elsandabesee et al.’(B) identificaram OI em 24% das gestantes
estudadas (n=92) e relataram uma maior tendéncia interven-
cionista nestes casos (45% delas foram submetidas a inducio
do parto e 4,5% a cesariana eletiva). As taxas de cesdreas de
emergéncia também foram superiores no grupo de portadoras
de oligoidramnio (13,5% wversus 6%), mas ndo houve aumento
da morbidade perinatal quando comparadas com as gestagdes
submetidas a conduta conservadora.

Um outro estudo, realizado por Conway et al.'"(B), também
ndo verificou diferencas em rela¢do aos resultados neonatais e
perinatais quando comparou gestagdes a termo com Ol e com
LA normal. No entanto, as 183 mulheres que foram induzidas

devido ao OI apresentaram maior risco de parto cesdreo (15,8%
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versus 6.6%; p<0,01; OR=2,7), sendo que o sofrimento fetal
foi responsdvel por 31% das cesarianas no grupo com oligoi-
drimnio e em 25% no grupo controle (p=0,2). A cesariana
por falha de indugdo ao parto ocorreu em 7,4%. Rainford
et al.''(B) mostraram aumento no ndmero de inducdes do
parto, sem diferenga no nimero de cesarianas por sofrimento
fetal ou no desfecho neonatal adverso nas gestantes a termo
com oligoidrimnio e sem comorbidades (n=232), quando
comparadas com as pacientes com LA normal. H4 também
concordancia das conclusdes dos estudos anteriores com os
resultados da avaliacdo realizada por Pasquini et al.'*(B), que
verificaram um maior nimero de inducdes do trabalho de
parto nas gestagdes de baixo risco a termo e pds-termo com
ILA reduzido (n=105), sem diferenca no desfecho neonatal ou
nas taxas de cesarianas.

Manzanares et al."*(C) avaliaram os resultados da indug¢do
do parto nos casos de OI em gestantes de baixo risco e a termo
(n=2006). Verificaram maiores taxas de cesariana e de parto ins-
trumental por sofrimento fetal, mas ndo houve diferenca entre
os dois grupos no resultado neonatal. Concluiram, portanto,
que a indugdo do parto em gestantes de baixo risco, a termo
e portadoras de OlI, acarreta aumento do risco materno e dos
custos, sem alterar o progndstico neonatal.

Madi et al.'%(B) avaliaram 51 casos de oligoidramnio e 61
casos com quantidade normal e intermedidria de LA ILA>5 cm)
e ndo identificaram diferenga entre os grupos estudados quanto a
ocorréncia de sindrome hipertensiva, presenga de mecdnio, indi-
ces de Apgar inferiores a sete no primeiro e no quinto minutos,
interna¢do em UTI neonatal e prematuridade. O oligoidrimnio
associou-se a cesariana (p<0,0002; RR=0,32), sofrimento fetal
agudo (p<0,0004; RR=2,2) e presenca de malformacdes fetais
(p<0,01; RR=5,4). As taxas de mortalidade fetal (2,0 versus
1,6%), neonatal (5,9 versus 1,6%) e perinatal (7,8 versus 3,3%)
ndo apresentaram diferenca significativa.

Roberts et al."’(B)analisaram 103 gestantes com Ol e verifica-
ram sua relacdo com um nimero maior de recém-nascidos com
peso abaixo do percentil 5 para a idade gestacional (OR=5,2,
IC=1,6-22) e com os aumentos do risco de indugdo por indi-
cacio fetal (OR=34,4, IC=5,4-1425,5) e de admissdao em UTI
neonatal (OR=9,77; IC=1,3-432). Como conclusio, os autores
sugeriram que gestacdes com OI requerem alguma forma de
monitorizacio fetal.

Estes resultados também foram verificados inicialmente por
Locatelli et al.'(B) em estudo prospectivo que analisou gestantes
sem comorbidades e com fetos sauddveis (n=3.050), sendo 341
portadoras de oligoidrdmnio. Os resultados da andlise univariada

inicial revelaram que esta condigdo estava associada ao risco de

cesariana por sofrimento fetal e de baixo peso ao nascer, mas,
ap0s regressdo logistica (com ajuste para nuliparidade, idade
gestacional e indug@o do parto), apenas a associagao entre oligoi-
drimnio e baixo peso ao nascimento manteve-se com significado
estatistico. Nesse estudo, os autores concluiram que o diagnds-
tico ultrassonogrifico de oligoidrimnio acarreta um aumento
do risco de resultado perinatal adverso, mesmo em gestacdes
de baixo risco apés 40 semanas, e que a tendéncia de redugdo
do LA parece ndo ter significado progndstico. Na Tabela 1, sdo
apresentados alguns estudos em pacientes com oligoidrimnio
isolado e suas associagdes.

A conduta intervencionista por meio da indug¢do do parto
ndo deve ser rotineira, mas pode ser indicada para as gestantes
portadoras de oligoidrdmnio com idade gestacional maior
que 41 semanas. A avalia¢do da anatomia, do bem-estar e do
desenvolvimento fetal se faz necessdria, a fim de descartar mal-
formacdes, sofrimento fetal e desvios do crescimento. Se esses
resultados forem positivos, indica-se a conduta resolutiva, por
ndo ser o oligoidrdmnio considerado isolado, mas sim, associado
4 morbidade materna ou fetal*'*(B).

Quando a conduta conservadora é adotada, uma das estratégias
propostas para aumentar o volume do LA consiste na hidrata-
¢do materna. Neste contexto, uma meta-andlise produzida por
Hofmeyr e Giilmezoglu'’(A) avaliou dois estudos que utiliza-
ram hidratagdo oral com 2 L de dgua e reavaliagdes do LA por
ultrassonografia em intervalos de duas a cinco horas (n=78). Os
resultados revelaram que a hidratagao oral incrementa o volume
de LA em pacientes com oligoidrimnio (RR=2,01; IC=1,43-
2,60; p<0,00001), mas também em pacientes com LA normal
(RR=4,50; IC=2,92-6,08; p<0,00001). A hidratacio venosa
com 2 L de solug¢do hipotdnica de Ringer lactato, durante pelo
menos 2 h, também se associou ao aumento de volume do LA
nas portadoras de oligoidrimnio (RR=2,30; IC=1,36-3,24;
p<0,00001), o que ndo ocorreu com infusdo venosa de solu¢io
isotdnica do mesmo composto (RR=0; IC= -0,67-0,67; p=1).
Os autores concluiram que a simples hidratagio materna parece
incrementar o volume do LA e pode beneficiar ndo apenas a as-
sisténcia as gestantes portadoras de oligoidrimnio, mas também
auxiliar na sua prevencdo durante o trabalho de parto ou antes
da realiza¢do de versdo cefélica externa.

Outra estratégia proposta para aumentar o volume do LA éa
imersdo subtotal da paciente em dgua, 4 temperatura de 34 °C,
por periodo de tempo varidvel. Virios estudos destacaram a
validade do banho de imersao por tempo de 30 a 60 minutos,
havendo incremento do ILA de 50 a 60%. Acreditam os autores
que a imersdo parcial do corpo humano em dgua resulte em mo-

biliza¢do do fluido extravascular para o espago intravascular, com

206

FEMINA | Abril 2010 | vol 38 | n° 4



Tabela 1- Relacdo dos principais estudos relacionados ao oligoidramnio isolado e as principais complicacdes neonatais e perinatais.

Autores

Conway et al.'

Zhang et al.®

Rainford et al."

Roberts et al.”

Manzanares et al."?

Madi et al.'

Locatelli et al.'®

Recomendacao

B

Estudo

Desenho
Coorte prospectivo

Coorte retrospectiva

Coorte retrospectiva

Coorte prospectiva

Caso-controle

Caso-controle

Caso-controle

N
366

6.657

232

206

412

112

3.050

Grupos

- 183 pacientes com ILA <5;
- 183 pacientes com ILA >5

- 86 pacientes com ILA <5;
- 6571 pacientes com ILA > 5

- 44 pacientes com ILA <5;
-188 pacientes com ILA > 5

- 103 pacientes com ILA < 5
- 103 pacientes com ILA > 5

-206 pacientes com
oligoidrdmnio isolado e trabalho
de parto induzido
- 206 pacientes com LA normal
e trabalho de parto esponténeo

- 51 pacientes com
oligoidramnio;
- 61 pacientes com quantidade
normal e intermedidria de LA

- 341 pacientes com
oligoidramnio;
- taxas de meconio em liquido
amniotico;
- Apgar <7 no quinto minuto;
- pH <7 na artéria umbilical

Associacao significante

Aumento da taxa de cesariana
no grupo com oligoidramnio
(OR=2,7;1C=1,3-5,4)

Apresentacao anomala

- Inducdo com ILA < 5 (98%)
versus inducao com ILA > 5
(51%).

- Risco de meconio em LA, nas
pacientes sem oligoidramnio
(p<0,001)

Maior risco de crescimento
intrauterino restrito, inducdo
do parto e admissao em UTI
neonatal

- Cesariana
- Parto a forcipe

- Tipo de parto
- Sofrimento fetal agudo
- Malformagges fetais

- Baixo peso ao nascer

Associacao nao-
significante

- Sofrimento fetal

- Cesariana por
sofrimento fetal

- Resultados neonatais

- Cesariana

- Peso fetal

- Apgar

- Morbidade neonatal
- Apgar

- Admissao em UTI
neonatal

- Sofrimento fetal
agudo

- Resultado neonatal
e morbimortalidade
neonatal

- Sindrome hipertensiva
- Liquido meconial

- Apgar < 7 no primerio
e quinto minutos

- Internacao em UTI
neonatal

- Prematuridade

- Cesariana

- Sofrimento fetal
(apds anélise
multivariada)

reduc¢do do edema periférico, aumento da diurese, da natriurese
e da caliurese, diminuigdo do peso corporal e da pressdo arterial
média (PAM), aumento do volume plasmadtico, da pressdo venosa
central e do débito cardiaco. Em conjunto, todas essas altera-
¢oes resultam na redistribui¢do dos fluidos corporais e em um
maior aporte de sangue e nutrientes ao feto, podendo corrigir
o oligoidrimnio identificado previamente '*-*(B,C).

A aplicabilidade da amnioinfusio no oligoidrimnio tem sido
relatada por diversos autores, mas as indicagdes sdo controversas.
Acredita-se que a amnioinfusdo poderia melhorar o prognéstico
fetal, diminuindo as complica¢des resultantes da compressio fu-
nicular, principalmente durante o trabalho de parto. Hofmeyr?
avaliou os efeitos da amnioinfusio por meio de meta-anilise, a
qual incluiu dois estudos que utilizaram amnioinfusdo de 250 a
500 mL de solugéo salina, em média de 10 a 20 mL por minuto,
durante o trabalho de parto (n=285). Os resultados demonstra-

ram diminuicdes das desaceleracdes cardfacas fetais (RR=0,54;

IC=0,43-0,68; p<0,00001), da taxa de desaceleracdo cardfaca no
primeiro perfodo do trabalho de parto (RR=-4,37; IC=-6,09-
2,64; p<0,00001), dos indices totais de cesarianas (RR=0,52;
1C=0,40-0,69; p<0,00001) e das cesarianas por sofrimento
fetal (RR=0,35; 1C=0,24-0,52; p<0,00001), além de melhora
dos indices de Apgar no primeiro (RR=0,32; 1C=0,22-0,35;
p<0,00001) e quinto minutos (RR=0,54; IC=0,30-0,97; p=0,04).
A amnioinfusio também foi avaliada nos casos de presenca de
mecoOnio durante o trabalho de parto, observando-se diminui¢des
das desaceleracdes cardfacas fetais (RR=0,65; 1C=0,49-0,88;
p=0,005), das cesarianas por sofrimento fetal (RR=0,38; IC=
0,25-0,58; p<0,00001) e das taxas totais de cesarianas (RR=0,82;
1C=0,70-0,97; p=0,02). Entretanto, ndo se avaliaram as possiveis
repercussoes da amnioinfusdo no organismo materno. Essa revisdo
concluiu ndo haver vantagem da amnioinfusdo profildtica sobre
a amnioinfusdo terapéutica, realizada apenas quando ocorrem

desaceleracoes dos batimentos cardiofetais ou LA meconial
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espesso?/(C). Desta forma, a amnioinfusio seria ttil quando o
feto demonstrasse sinais de sofrimento*(A). Além disso, este
procedimento ndo estd isento de riscos, podendo associar-se a
corioamnionite, ao descolamento prematuro da placenta e ao
parto pré-termo. Assim, ndo deve ser utilizado rotineiramente,

mas apenas em casos selecionados®(A).

Conclusoes

Esta revisdo sistemdtica foi planejada para responder uma
pergunta especifica, que assim foi elaborada: Qual a melhor
conduta para o OI? Apesar de muitos artigos selecionados
apresentarem grau de recomendacdo B, a elaboracio de critérios
especificos para a inclusio e exclusdo permitiu a selecdo de artigos
que determinaram a melhor conduta, baseada em evidéncias
cientificas disponiveis.

Deste modo, a andlise das evidéncias disponiveis permite

a proposicao de alguns fundamentos assistenciais para os casos

de OI em gestagoes a termo (Figura 1), que podem ser assim

sistematizados:

1. ndo hd indicag@o rotineira de resolucdo da gravidez, ja que
esta pratica incrementa as taxas de cesarianas, sem diminuir
a admissdo em UTI neonatal ou o sofrimento fetal;

2. dentre os virios procedimentos indicados para a conduta
conservadora, a hidrata¢do oral é considerada de ficil exe-
cugdo na pratica clinica, quando comparada com imersdo da
paciente em dgua, amnioinfusdo e hidrata¢do venosa. Deve
ser realizada com ingestdo de 2 L de 4gua com reavaliacdo
do LA por ultrassonografia em intervalos de 6 h. Havendo
incremento do LA, determinando ILA>5 ¢m, mantém-se o
controle clinico e ultrassonografico; se persistir ILA<5 c¢m,
indica-se a resolu¢do do parto.

3. aindugdo do parto estd indicada na vigéncia de sofrimento
fetal ou na impossibilidade de controle adequado da vitali-
dade fetal, além dos casos refratdrios a tentativa de conduta

conservadora.

Diagnéstico de oligoidramnio isolado

Paciente com 37 a 41
semanas e 6 dias de

Anormalidades nesta avaliacao?

SIM Conduta resolutiva
» =inducdo do parto

gestacdo, com diagndstico
de oligoidraminio:

1. descartar amniorrexe

NAO

prematura;
. confirmar a idade
gestacional;

N

hidratacao oral.

Manter controle clinico.
Considerar tratamento com

w

. descartar doencas
maternais, como
sindromes hipertensi-

vas, diabetes, doencas
autoimunes, entre
outras;

. descartar anomali-

S

Persisténcia do oligoidramnio?

) SIM

dades morfoldgicas
fetais e restricao de
crescimento uterino;
5. descartar indeccoes

NAO

fetais

Manter control clinico se ILA>5

Fonte: Adaptado de Leeman e Almond.?*

Figura 1 - Conduta no oligoidramnio isolado
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