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Analise dos Testes de Vitalidade Fetal e dos Resultados Perinatais em
Gestacoes de Alto Risco com Oligoidramnio

Analysis of Fetal Well-being and Perinatal Outcome in the High-risk
Pregnancies Complicated by Oligohydramnios

Roseli Mieko Yamamoto Nomura, Rossana Pulcineli Vieira Francisco,
Seizo Miyadahira, Marcelo Zugaib

RESUMO

Objetivos: analisar, em gestacées de alto risco com diagndstico de oligoidramnio, os resultados
dos testes de avaliacdo da vitalidade fetal e os resultados perinatais.

Métodos: foram selecionadas retrospectivamente 572 gestacées de alto risco com diagndstico
de oligoidramnio, caracterizado por ILA inferior ou igual a 5,0 cm. Destas, 220 apresentavam
diagndstico de oligoidramnio grave (ILA <3,0 cm). Os testes de avaliacdo da vitalidade fetal
incluiram: cardiotocografia anteparto de repouso, perfil biofisico fetal (PBF) e
dopplervelocimetria das artérias umbilical e cerebral média. Ndo foram incluidas as gestacées
multiplas, com anomalias fetais e rotura prematura de membranas.

Resultados: o grupo de gestantes com diagnéstico de oligoidramnio grave (ILA <3 cm)
apresentou cardiotocografia anteparto suspeita ou alterada em 23,2% dos casos, PBF alterado
em 10,5%, dopplervelocimetria da artéria cerebral média com sinais de centralizac¢do (54,5%),
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (32,7%) e liquido amniético meconial
(27,9%). Estes valores foram significativamente mais elevados do que os do grupo com ILA
entre 3,1 e 5,0 cm. Este grupo apresentou cardiotocografia anteparto suspeita ou alterada
em 14,9% dos casos, PBF alterado em 4,3%, dopplervelocimetria da artéria cerebral média
com sinais de centralizagdo em 33,9%, recém-nascidos pequenos para a idade gestacional
em 21,0% e liquido amniético meconial em 16,8% dos casos.

Conclusdes: a caracterizagcdo da gravidade do oligoidramnio permite discriminar, nas
gestacées de alto risco, 0os casos que se associam a pior resultado perinatal.

PALAVRAS-CHAVE: Liquido amniético. Oligoidramnio. Complicacdes da gravidez. Resultados
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perinatais.

O oligoidramnio & conceituado como dimi-
nuicdo na quantidade de liquido amnio6tico (LA), e
a sua incidéncia é estimada entre 0,5 a 5,5%da
gestacoes!?. Considera-se oligoamnio situacgodes
em que o volume de LA é inferior a 300 ou 400
mL, embora existam dificuldades para a estimati-
va exata deste volume durante a gravidez'.

O oligoidramnio, quando relacionado a in-
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suficiéncia placentaria, apresenta como meca-
nismo fisiopatolégico, a reducao gradativa da pro-
ducao de LA3, provocada pelos fenémenos
adaptativos desencadeados pela hipoxemia fetal
cronica. Subsequiente ao déficit nutritivo, o regi-
me de hipoxemia provoca resposta circulatoria
fetal, com centralizacao da circulacao. Desta for-
ma, os mecanismos cardiocirculatérios regulam
a redistribuicao do débito cardiaco fetal com au-
mento do fluxo sangliineo destinado aos 6rgaos
nobres (cérebro e coracdo) em detrimento de ou-
tros 6rgaos como os rins e pulmoées?*. A diminui-
cao gradativa do volume de LA torna o cordao um-
bilical suscetivel a compressdes®® e, em graus
extremos de oligoidramnia, isto pode ser fator de-
terminante do obito fetal.
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O aprimoramento da ultra-sonografia e seu
uso rotineiro nas gestacoes de alto risco possibili-
taram o desenvolvimento de varias técnicas para
avaliacdo do volume de liquido amni6tico. Desta-
cam-se as semiquantitativas, tais como o indice
de liquido amni6tico (ILA)” ou a medida do maior
bolsao de LA®, que superaram sobremaneira as
técnicas exclusivamente clinicas. A avaliacao do
volume de liquido amnibtico pela técnica do ILA
foi descrita inicialmente por Phelan et al.”, sendo
denominada de técnica dos quatro quadrantes.
Este método mostrou ser de facil realizacao e pa-
dronizacado, com boa reprodutibilidade. O ILA de
valor inferior ou igual a cinco centimetros carac-
teriza o diagnostico de oligoidramnio; ao passo que
valores inferiores a 3,0 cm caracterizam oligo-
idramnio grave®.

Com base na importancia do diagnéstico do
oligoidramnio, particularmente nas gestacoes de
alto risco, o acompanhamento evolutivo do volu-
me de liquido amni6tico é considerado um dos pas-
sos fundamentais para adequada propedéutica da
vitalidade fetal.

Embora a literatura relate a associacao en-
tre o diagnéstico de oligoidramnio e resultados pe-
rinatais adversos!®!?) persistem controvérsias
quanto aos valores do ILA que seriam capazes de
discriminar gestacoes que necessitam de atuacao
mais agressiva e intervencionista, principalmen-
te quando este diagnéstico ocorre longe do termo.

Esta situacao, geradora de inconsisténcia nos
diversos protocolos de conduta ja estabelecidos, es-
timula a busca de subsidios que possam delinear,
de forma clara, esta questao. Com este intuito, o
presente estudo objetiva analisar comparativamen-
te resultados perinatais e dos testes de avaliacao
da vitalidade fetal em dois grupos de gestantes de
alto risco, estabelecidos de acordo com o diagnosti-
co de oligoidramnio grave e nao grave.

Pacientes e Métodos

Foram analisados retrospectivamente 572
casos de gestacoes simples com diagnéstico de oli-
goidramnio, caracterizado por ILA de valor igual
ou inferior a cinco centimetros. Nao foram inclui-
dos casos que apresentassem diagnéstico de ges-
tacoes multiplas, anomalias fetais e rotura pre-
matura de membranas. Todas as pacientes foram
avaliadas pelo Setor de Vitalidade Fetal e interna-
das na Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP).

A meédia da idade das gravidas foi de 27,5
anos, variando de 17 a 42 anos e com desvio-pa-
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drao de 6,7 anos. Duzentos e nove pacientes eram
primigestas (36,5%) e o restante apresentava duas
ou mais gestacoes anteriores. Cada paciente foi
avaliada quanto ao bem estar fetal pela realizacao
dos seguintes exames propedéuticos: cardiotoco-
grafia, perfil biofisico fetal (PBF) e dopplerveloci-
metria obstétrica.

A cardiotocografia (CTG) anteparto de repou-
so foi realizada por um periodo de, no minimo, 15
minutos, com a paciente em posicao de semi-
Fowler. Foram utilizados aparelhos da marca
Hewlett Packard, modelo HP 80414 e HP50A, com
velocidade de registro grafico de um centimetro
por minuto. A analise do tracado baseou-se no in-
dice cardiotocométrico de Zugaib e Behle®, sendo
o feto classificado como ativo (normal), hipoativo
(suspeito) ou inativo (alterado com desaceleracoes).

O PBF associou o estudo dos seguintes para-
metros biofisicos fetais: freqiiéncia cardiaca fetal
(FCF) analisada pela CTG, movimentos respirato-
rios, movimentos corpéreos, tonus e volume de li-
quido amnio6tico. Foi utilizado aparelho de ultra-
sonografia da marca Toshiba SAL77B ou Diasonics
SPA 1000. De acordo com a rotina adotada neste
servico'®, o PBF foi classificado conforme a sua
pontuacao final em: normal (8 ou 10), suspeito (6)
ou alterado (4, 2 ou 0).

A avaliacao do volume de liquido amniotico
foi efetuada pela mensuracao do ILA, de acordo com
a metodologia proposta por Phelan et al.”. O oligoi-
dramnio foi caracterizado quando constatado ILA
de valor inferior ou igual a 5,0 cm, sendo este li-
mite utilizado na caracterizacao do volume de LA
anormal dentro do PBF. O ILA de valor inferior ou
igual a trés centimetros caracterizou o oligoidram-
nio grave.

A dopplervelocimetria foi realizada por via
transabdominal, utilizando-se os seguintes equi-
pamentos de ultra-sonografia: ATL Ultramark 9
com Doppler colorido e Diasonics SPA1000 com
Doppler pulsatil. Os exames foram realizados com
a paciente em posicao semi-sentada. Os
sonogramas dos vasos analisados foram obtidos
com as imagens congeladas durante a inativida-
de fetal e em periodos de apnéia. Foram utilizados
filtros de baixa freqtiéncia (50 hertz) e analisados
os sonogramas com ondas uniformes.

Para a obtencao do sonograma das artérias
umbilicais, a insonacao foi feita em alca livre de
cordao. Quando evidenciadas velocidades
diastoélicas reduzidas, procurou-se analisar o cor-
dao na porcao proxima a insercao placentaria. Foi
calculada a relacao sistole/diastole (A/B) e seus
resultados foram classificados como alterados
quando acima do percentil 95 da curva de norma-
lidade adotada'*.

A avaliacao dopplervelocimétrica da artéria
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cerebral média (ACM) foi realizada em corte trans-
versal do polo cefalico fetal, na altura dos talamos
com o transdutor deslocado obliquamente, em di-
recao a base do cranio, evitando-se a compressao
excessiva do abdome materno. Neste ponto a ACM
€ facilmente identificada como um ramo maior do
poligono de Willis. A centralizacdo da circulacao
fetal foi caracterizada por indice de pulsatilidade
com valor inferior ao quinto percentil para a idade
gestacional?’>.

Foram analisados os seguintes resultados
perinatais: tipo de parto, idade gestacional no nas-
cimento, indices de Apgar de 1° e 5° minuto, pH da
artéria umbilical no nascimento, peso do recém-
nascido (RN), adequacao do peso do RN a idade ges-
tacional e internacdo em unidade de terapia in-
tensiva (UTI) neonatal. Os RN foram classificados
como pequenos para a idade gestacional (PIG) quan-
do o peso era inferior ao percentil 10 para a idade
gestacional'®.

A idade gestacional foi calculada a partir da
data da ultima menstruacdo (DUM) quando esta
foi compativel com exame ultra-sonografico reali-
zado até a 20% semana. Quando a paciente néao
soube referir a DUM ou na discordancia com o
exame ultra-sonografico, a datacao da gestacao
baseou-se na primeira ultra-sonografia realizada.

Foram analisadas as frequiéncias dos resul-
tados dos exames para a comparacio entre os gru-
pos de estudo. Para as variaveis qualitativas utili-
zou-se do teste de x? com correcao de Yates para
continuidade e, quando pertinente, o teste exato
de Fisher. Para as variaveis quantitativas, utili-
zou-se do teste tde Student. Adotou-se como nivel
de significancia o valor 0,05 (=5%). Com isso, ni-
veis descritivos (p) inferiores a esse valor foram
considerados significantes (p<0,05).

Resultados

Dos 572 casos de oligoidramnio, 38,5% (220
casos) apresentavam ILA de valor inferior ou igual
a 3,0 cm caracterizando oligoidramnio grave, e
61,5% (352 casos) apresentavam ILA entre 3,1 e
5,0 cm. A proporcao de primigestas foi de 34,5%
no grupo com oligoidramnio grave e de 37,8% nos
casos com ILA entre 3,1 e 5,0 cm. As pacientes
com oligoidramnio grave apresentaram média de
idade de 27,5 anos e desvio padrao de 6,8 anos, e
as com ILA entre 3,1 e 5,0 cm apresentaram mé-
dia de idade de 27,6 anos com desvio-padrao de
6,7 anos. Nao foram observadas diferencas signi-
ficativas entre as médias das idades maternas.

Na Tabela 1 podemos observar a distribuicao
dos resultados dos testes de avaliacao da vitalidade

Oligoidramnio

fetal realizados no periodo anteparto, de acordo com
a gravidade do oligoidramnio. Verificou-se associa-
cao significativa entre alteracoes na cardiotocogra-
fia no periodo anteparto e a ocorréncia de oligo-
idramnio grave (p<0,05). Realizando-se a particao
do y?, constatou-se que a proporcao de casos com
CTG suspeita foi significativamente maior no gru-
po com oligoidramnio grave (p=0,0058). Entretanto,
nao foi observada diferenca significativa quanto a
proporcao de casos com CTG alterada (p=0,4305).
Houve associacao significativa entre as alteracoes
no resultado do PBF e a gravidade do oligoidramnio
(p<0,095). A distribuicao dos casos de acordo com o
resultado do PBF também apresentou associacao
significativa (p<0,05) com o tipo de oligoidramnio.
Realizando-se a particao do %2, observa-se propor-
cao significativamente maior de exames normais
no grupo com ILA entre 3,1 e 5,0 cm (p=0,0058), e
também maior proporcao de exames alterados no
grupo com oligoidramnio grave (p=0,0038).

Tabela 1 - Resultados dos testes de avaliagdo da vitalidade fetal de acordo com a gravidade do

oligoidramnio.
Oligoidramnio  Oligoidramnio grave
ILA3,1a5,0cm ILA < 3,0cm p
Cardiotocografia n. % n. %
Normal 303 (86,1) 169 (76,8)
Suspeita 32(91) 37 (16,8) x2=8,70
Alterada 17 ( 4,8) 14 ( 6,4) p=0,01
Total 351 219
Perfil biofisico fetal
Normal (8) 225 (63,9) 115 (52,2)
Suspeito (6) 112 (31,8) 82 (37,3) x2=12,09
Alterado (0/2/4) 15( 4,3) 23 (10,5) p=0,002
Total 350 218
Dopplervelocimetria da artéria umbilical
Normal 260 (81,5) 151 (82,1)
Alterada 59 (18,5) 33 (17,9) NS
Total 319 184
Dopplervelocimetria da artéria cerebral média
Normal 113 (66,1) 40 (45,5) =939
Alterada 58 (33,9) 48 (54,5) 0=0,002
Total 171 88

Os dados da dopplervelocimetria obstétrica,
demonstrados na Tabela 1, revelam que nao hou-
ve associacdo entre a gravidade do oligoidramnio
e os resultados de acordo com a analise da relacao
A/B das artérias umbilicais. Entretanto, a distri-
buicao dos resultados da dopplervelocimetria da
ACM demonstra associacao significativa (p=0,002)
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entre o oligoidramnio grave e a ocorréncia de exa-
mes alterados caracterizando a centralizacao da
circulacao fetal.

Na analise dos resultados perinatais, obser-
vou-se que, em relacdo a idade gestacional e ao
peso no nascimento, nao foram constatadas dife-
rencas significativas nas médias, de acordo com

Tabela 2 - Resultados neonatais de acordo com a gravidade do oligoidramnio.

Oligoidramnio

a gravidade do oligoidramnio (Tabela 2). Verificou-
se que a proporcao de casos com liquido amniotico
meconial foi significativamente maior (p<0,05) no
grupo com oligoidramnio grave. Nos casos em que
foi possivel avaliar o pH no nascimento, nao foram
caracterizadas diferencas significativas quanto a
gravidade do oligoidramnio.

Oligoidramnio Oligoidramnio grave
Resultados neonatais ILA 3,1 a 5,0cm ILA < 3,0cm p
Peso do recém-nascido (gramas)
Média 27254 2600,5 NS
Desvio-padrédo 7417 771,0
Idade gestacional no nascimento (semanas)
Média 378 378 NS
Desvio-padrédo 3,2 3,3
Mecdnio no liquido amniético
Sim 46 (16,8%) 41 (27,9%)
Néo 227 (83,2%) 106 (72,1%) p<0,05
Total 273 147
pH no nascimento
Média 7,252 7,231 NS
Desvio-padrédo 0,092 0,134
pH < 7,20 51 (23,3%) 37 (28,3%)
pH > 7,20 168 (76,7%) 94 (71,8%) NS
Total 219 131

A Figura 1 mostra os resultados neonatais
nos casos de oligoidramnio, e observa-se que a pro-
porcao de recém-nascidos PIG foi significativamen-
te maior (p<0,05) nos casos com oligoidramnio gra-
ve (32,7%) quando comparado aos casos com ILA
entre 3,1 e 5,0 cm (21,0 %). Os demais resultados
neonatais ndo apresentaram diferencas significa-
tivas de acordo com a gravidade do oligoidramnio.

90+

1 Oligoidramnio (ILA 3,1 a 5,0 cm)
B Oligoidramnio grave (ILA < 3,0cm)

80
70
60

50

40

30+

20+
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Cesarea RNPIG Apgar 1 min Apgar 5 min UTI Neonatal

* p<0,05

Figura 1 - Resultados perinatais de acordo com a gravidade do oligoidramnio.

Discussao

A avaliacao do volume de LA é de fundamen-
tal importancia nas gestacoes de alto risco, uma
vez que a sua diminuicdo progressiva permite
identificar os fetos que apresentam maior risco
para o sofrimento fetal'>#1%12, Em trabalho reali-
zado nesta Instituicdo? no qual se analisou 524
gestacoes de alto risco, observou-se que o sofri-
mento fetal intraparto ou anteparto esteve presen-
te em 26% dos casos com oligoidramnio (ILA infe-
rior ou igual a 5,0 cm). Outros estudos também
relatam a associacado entre o oligoidramnio e re-
sultados perinatais adversos, principalmente o so-
frimento fetal e a ocorréncia de desaceleracoes
da freqiiéncia cardiaca fetal®!7-1°,

Apesar de os dados da literatura concorda-
rem que o oligoidramnio, caracterizado pelo ILA
inferior ou igual a cinco, identifique fetos de risco
para resultados perinatais adversos, alguns auto-
res questionam esta associacdo, principalmente
em gestacdes de termo sem complicacoes.
Magann et al.?° ndo constatam esta associacao e,
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em gestacoes de alto risco, questionam se a defi-
nicao adotada para oligoidramnio é realmente ade-
quada. Glantz e D’Amico?! ndo observaram asso-
ciacdo entre oligoidramnio e a presenca de desa-
celeracdes variaveis em casos com a cardiotoco-
grafia reativa. Deve-se ressaltar que, no estudo
de Magann et al.?°, a amnioinfuséo foi um dos pro-
cedimentos adotados para casos de sofrimento
fetal, visando corrigir o volume de liquido amniético
para reduzir a ocorréncia de fenémenos compres-
sivos do funiculo. Esta conduta pode contribuir para
a nao constatacao de significativa associacao en-
tre resultados adversos e o oligoidramnio.

Apesar de alguns autores criticarem a con-
duta resolutiva adotada para casos de oligoidram-
nio, o fato de nao serem observados resultados
negativos pode indicar que a resolucao da gesta-
cao seja a medida mais adequada por néo produzir
repercussoes ao produto conceptual. Para que esta
questao seja definitivamente esclarecida, sao
necessarios estudos randomizados, comparando-
se diferentes protocolos clinicos para os casos com
diagnostico de oligoidramnio.

O presente estudo teve como meta aprofun-
dar os conhecimentos acerca dessa intercorrén-
cia obstétrica, separando os casos em dois grupos
segundo o valor do ILA. O limite arbitrario adotado
de 3,0 cm constitui um valor que, na pratica, tem
se mostrado 1til na conducao desses casos, nota-
damente quando outras evidéncias indicam van-
tagens em se postergar a interrupcao da gravidez.
Alguns autores preconizam a associacdo de ou-
tros exames para se evidenciar grupos de maior
gravidade. Carroll e Bruner?? relatam que valores
elevados na relacao A/B da dopplervelocimetria da
artéria umbilical identificam os casos de maior
risco para resultados perinatais adversos. Scott et
al.z, referem que a dopplervelocimetria da arté-
ria cerebral média pode contribuir na verificacao
dos fetos de risco para resultados adversos.
Miyadahira et al.?* observaram que a analise con-
junta da cardiotocografia e da dopplervelocimetria
da artéria cerebral média em casos de oligoidram-
nio auxilia na deteccao dos casos de maior gravi-
dade, e consequientemente com pior resultado
perinatal.

O diagnostico de oligoidramnio, quando fru-
to da adaptacao cardiocirculatoria fetal a um
estresse provocado pela hipoxemia crénica, pode
ou nao estar acompanhado de alteracdes agudas
davitalidade fetal. Os fendmenos adaptativos fetais,
ao proporcionarem condicoes que favorecam a oxi-
genacao fetal, oferecem melhores condicoes para
que o recém-nascido nao apresente alteracoes
importantes dos indices de Apgar ou dos valores
do pH no nascimento.

A ocorréncia mais freqiiente de liquido

Oligoidramnio

amnio6tico meconial no grupo grave € evento es-
perado nesta perspectiva, pois a eliminacao de
meconio esta relacionada a compressao do cor-
dao umbilical, cuja vulnerabilidade &, evidente-
mente, mais acentuada na oligoidramnia grave.
Da mesma forma, a maior incidéncia de recém-
nascidos PIG apresenta-se em consonancia com
a maior gravidade do oligoidramnio, embora néao
se constate diferencas entre os grupos quanto a
idade gestacional no nascimento e o peso dos re-
cém-nascidos.

Os resultados da presente pesquisa permi-
tem afirmar que a divisdo das gestacdes com oli-
goidramnio em dois grupos, de acordo com a gravi-
dade da reducao do volume de liquido amnio6tico,
associa-se a alteracdes nos exames antenatais da
vitalidade fetal, e com a desnutricao fetal (recém-
nascidos PIG). Todavia, excetuando-se a presenca
de liquido amniético meconial, os resultados neo-
natais nao diferem em funcao da gravidade do oli-
goidramnio. Infere-se, portanto, a adequada con-
ducao dos casos em questao, ja que o aspecto mais
importante nos cuidados as gestacoes de alto risco
com oligoidramnio vincula-se aos resultados finais.

Em conclusao, as observacoes deste estudo
constatam que, a caracterizacao da gravidade do
oligoidramnio permite discriminar, nas gestacoes
de alto-risco, os casos que se associam a pior re-
sultado perinatal. A adocao de conduta conserva-
dora em casos de oligoidramnia que necessitem
de postergacdo para a resolucao da gestacao, s6
encontra algum respaldo nos casos em que o oli-
goidramnio nao € caracterizado como grave, sen-
do imprescindivel a realizacao dos demais exames
de avaliacao da vitalidade fetal.

ABSTRACT

Purpose: fo evaluate, in the high-risk pregnancies with
oligohydramnios, the assessment tools for fetal well-being
and perinatal results.

Methods: five hundred seventy-two high-risk pregnancies
were retrospectively analyzed. All of them presented with
oligohydramnios established by AFI <5.0 cm. Severe
oligohydramnios was detected in 220 cases (AFI<3,0 cm).
The fetal well-being tests included: antepartum
cardiotocography, biophysical profile score (BPS) and
dopplervelocimetry of umbilical and middle cerebral arteries.
Multiple gestation, fetal anomalies and premature rupture
of membrane cases were excluded.

Results: severe oligohydramnios was significantlly
associated with abnormal and suspected cardiotocography
results (23.2%), abnormal biophysical profile score (10.5%,),
abnormal results of middle cerebral artery
dopplervelocimetry (54.5%), small for gestational age infants
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(32.7%) and meconial amniotic fluid (27.9%) when
compared to pregnancies with AFI between 3.1 and 5.0 cm.
This group presented: abnormal or suspected
cardiotocography results (13.9%,), abnormal biophysical
profile score (4.3%), abnormal results of middle cerebral
artery dopplervelocimetry (33.9%), small for gestational age
infants (21.0%) and meconial amniotic fluid (16.8%,).
Conclusion: the oligohydramnios severity in high-risk
pregnancies allows to discriminate the cases that are related
to adverse perinatal outcome.

KEY WORDS: Amniotic fluid. Oligohydramnios. High-risk
pregnancies. Perinatal results.
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