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QO objetivo deste estudo foi elaborar uma curva de valores do indice de
liquido amnidtico em gestantes normais, da cidade de Campinas, de 20 a 42
semanas de gestacdo, e avaliar a associagdo destes valores com variaveis
sociodemograficas e obstétricas. Para tanto, realizou-se um estudo descritivo.
Estudaram-se 2.868 gestantes normais, através da realizac8o de um exame
ultra-sonografico obstétrico de rotina, incluindo a biometria fetal e também a
medida do indice de liquido amnidtico, pela técnica de Phelan (1987),
modificada por Jeng (1990). Os dados foram analisados através de analise uni
e multivariada da variacéo do indice de liquido amnidtico e demais variaveis,
com avaliag&o das diferencgas pelos teste t de Student, teste de Kruskal-Wallis,
teste Qui-Quadrado, anélise de variancia para medidas independentes, analise
de regresséo linear multipla e construgéo de uma curva dos percentis 2.5; 10,
50; 90 e 97,5 dos valores do indice de liquido amnidtico em relagéo & idade
gestacional, posteriormente submetida a procedimento de alisamento, por
ajustes polinomiais de segundo grau. Houve variacdo significativa do indice de

liquido amnidtico nas diferentes idades gestacionais, permanecendo sua
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mediana praticamente constante, em torno de 150 milimetros, das 20 as 33
semanas, quando iniciou-se um declinio, especialmente acentuado apés a 38°
semana. Ndo houve variacéo estatisticamente significativa quando avaliou-se
isoladamente a associag&o do indice de liquido amnidtico a idade materna, cor,
escolaridade, habito de fumar, paridade e presenca de cicatriz de cesarea, nem
guando a avaliagdo foi conjunta por analise multivariada. Conciui-se que a
curva dos percentis 2,5; 10; 50, 90 e 97,5 dos valores do indice de liquido
amniotico mostra um decrescimo significativo com a idade gestacional,

especialmente apds a 307 - 32° semana.
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O bem-estar fetal e o bom resultado perinatal sdo objetivos comuns
que se buscam em todas as gestagbes. No entanto, € necessério interpretar as

reacgbes do feto para que se possa zelar por suas condigdes intra-ttero.

H& décadas que se tenta avaliar, através de exames de monitorizagdo
biofisica fetal, até que ponto o feto estaria mais seguro no ambiente intra-Gtero
que externamente sob a assisténcia neonatal. E provavel que esta duvida
permaneca sem resposta em muitas situagbes, mas o aperfeicoamento de
novas técnicas de investigacdoc do bem-estar fetal vem trazendo melhores
resultados perinatais, além de auxiliar na compreens&o da complexa interacéo

fisioldgica e patolégica dos organismos materno e fetal.

Durante a gestagéo, o bem-estar fetal pode ser avaliado de diversas
formas, desde clinicamente através da anamnese materna e a realizacédo do
exame fisico, até propedéutica mais complexa. No exame clinico, a percepc&o
materna dos movimentos fetais, a altura uterina, a freqiiéncia dos batimentos

cardiofetais e suas variagdes, a evolugéo do peso e da pressdo arterial da mae
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refletem, de uma forma clara, embora ndo completa, a evolu¢éo da gestagéo
(FAUNDES & CECATTI, 1996). Com o desenvolvimento de novas técnicas, tais
como a cardiotocografia, o ultra-som e a dopplervelocimetria, tornou-se mais
facil antecipar o diagnostico de alguma forma de comprometimento fetal ou

comprovar seu bem-estar (MYLES & STRASSNER, 1992).

A movimentagdo fetal inicia-se na sétima semana de gestacdo; porém,
sO se torna perceptivel pela mée em torno da 20° semana, quando os
movimentos s8o mais complexos, regulares e continuos (BIRNHOLZ,
STEPHENS, FARIA, 1978). Uma diminui¢do gradativa dos movimentos fetais,
no ultimo trimestre, pode estar relacionada a uma melhor coordenacéo do feto,
volume fetal aumentado e volume de liquido amnidtico fisiologicamente
diminuido (PATRICK et al., 1982). Os primeiros relatos de quantificagéio dos
movimentos fetais so de SADOVSKY & YAFFE (1973) que propuseram como
“sinal de alarme” a presenga de trés ou menos movimentos fetais, num periodo
de 12 horas. A confirmagéo de uma associagéo positiva e significativa entre o
numero de movimentos percebidos pela mée e o0os movimentos fetais
confirmados pela ultra-sonografia entre 28 e 43 semanas, aconteceu
posteriormente, com os estudos de GETTINGER, ROBERTS, CAMPBELL

(1978) e RAYBURN, RAYBURN, GABEL (1983).

Comna finalidade de avaliar a vitalidade fetal, buscou-se correlacionar a
percepgéo da diminuicdo dos movimentos fetais com o comprometimento fetal

(MANNING, PLATT, SIPOS, 1979). Quando comparado com a cardiotocografia
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basal, o controle dos movimentos fetais apresenta a mesma capacidade para
prever 0s casos que n3o irdo apresentar sofrimento fetal intraparto (FAUNDES
et al., 1988). G controle dos movimentos fetais € um meétodo simples e barato,
que pode também ser usado em populacdes de menor nivel socioecondmico e

educacional (DIAZ, FAUNDES, DiAZ, 1986).

A medida da altura uterina, apesar da aparente simplicidade, possui
grande valor propedéutico, principalmente na segunda metade da gestagio.
Exemplo disto é a Tabela de PILA gue permite o c:élculo da idade gestacional
provavel, a partir de 20 semanas. A mensuracéo da altura uterina também & (il
no diagndstico do retardo de crescimento intra-tUtero (RCIU). Uma dificuldade
para se diagnosticar RCIU exclusivamente pela sua utilizagéo, reside no fato
de que até 40% das gestantes ndo tém certeza da data da Ultima menstruacéo,
sendo gue, nesses ¢asos, a altura uterina menor que o esperado pode significar
idade gestacional menor, e ndo RCIU. As curvas de altura uterina para idades
gestacionais de 20 a 41 semanas de BELIZAN et al. (1978), apresentam 88%
de sensibilidade, com 14% de falsos-negativos e 10% de falsos-positivos. No
Brasil, a utilizag&o de uma curva de altura uterina para a idade gestacional de
uma populacdo de gestantes normais, foi capaz de diagnosticar o RCIU com
uma sensibilidade de 76% e especificidade de 96,3% (BARINI, 1989) e o feto

pequeno para a idade gestacional (PI1G) em 67% (PINTO e SILVA et al., 1986).

A palpacéo uterina € a maneira clinica de avaliagdo do volume de

liquido amniotico, pefos seus diversos tempos (manobras de Leopold-Zweifel):
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exploragéo do fundo uterino, dos flancos, da mobilidade do pélo em relagso ao
estreito superior e, finalmente, da exploragdo da escava. Na manobra do
rechaco e na percepcéo do dorso fetal, é possivel fazer-se uma estimativa do
volume de liquido amniético (NEME, 1994). Clinicamente, o polidramnio pode
ser diagnosticado pela presencga de Gtero maior que o esperado para a idade
gestacional, dificuldade para identificar o feto e pequenas partes do mesmo,
rechago positivo, vibragdo do liguido amnidtico e dificuldade de auscultar os

batimentos cardiofetais (WALLENBURG & WLADIMIROFF, 1977).

O uso da monitorizagio biofisica fetal, através da cardiotocografia,
iniciou-se em 1958 no Uruguai, por CALDEYRO-BARCIA e seu grupo (1962),
para avaliar o concepto durante o trabalho de parto. Ela representou uma
evolugdo técnica na maneira classicamente conhecida de avaliacdo da
vitalidade fetal através do controle ciinico dos batimentos cardiacos fetais,
utilizando o estetoscopio de Pinard. Em 1968, Hammacher estendeu seu uso
para fases mais precoces da gestacéo, antes do trabalho de parto (PASTORE

& CERRI, 1997).

A cardiotocografia (CTG) basa! pode ser um excelente preditor de feto
sadio (PLATT et al., 1987), uma vez que a associacio de movimentos fetais
com aceleragbes do ritmo cardiaco fetal mostrou ser um bom indicador de
prognostico “neonatal favoravel (NAVOT, YAFFE, SADOVSKY, 1984). A
sensibilidade da CTG basal no progndstico do sofrimento fetal é bastante

discordante na literatura, variando de 10% a 57%. No entanto, sua
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especificidade é tida como alta, em torno de 90% a 95% (PHELAN, 1981;
SADOVSKY, WEINSTEIN, EVEN, 1981; PLATT et al., 1985, FAUNDES et al.,

1989).

Um marco fundamental na avaliagdo fetal deve-se a utilizacéo do ultra-
som, com origem em pesquisas realizadas na | Guerra Mundial, que datam de
1914-18. Entretanto, foi apenas em 1948 e 1949 que Douglas Howry e W.
Roderic Bliss construiram o primeiro sistema com objetivo médico (RESENDE,
1987). O exame de ultra-som obstétrico pode ser considerado um dos mais
completos na vigilancia do bem-estar fetal, pois permite avaliar varios fatores
estruturais e funcionais. Sete aspectos basicos devem nele ser analisados:
determinagdo da idade gestacional pela biometria fetal: morfologia;
crescimento; vitalidade e maturidade fetal; placenta e cordéo; liquido amnidtico;
além da possibilidade de diagnosticar outras patologias ndo relacionadas com

a gestacéo, como miomas e tumores anexiais (PASTORE & CERRI, 1997).

Na década passada, elaborou-se uma técnica ultra-sonogréafica para
avaliagdo da vitalidade fetal, conhecida como perfil biofisico fetal (PBF).
Aplicando-a na pratica, seu idealizador conseguiu diagnosticar alteracdes da
vitalidade fetal com alta especificidade, uma taxa de falsos-negativos
extremamente baixa de 0,6 a 0,7/1000, além de um indice de mortalidade
perinatal de 11 000 (MANNING et al.,, 1985). O PBF consiste na andlise de
cinco parémetros, sendo quatro biolégicos fetais (movimentos corpéreos e

respiratorios, reatividade cardiaca fetal, tbnus), que refletem a atividade do
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sistema nervoso central e, indiretamente, seu estado de oxigenagéo (FONT &
SOLARI, 1997) e a quantidade de liquide amnidtico em um bolsdo, que avalia a
cronicidade do processo (MANNING et al., 1981). Ao apresentar movimentos
corporeos e respiratérios, preservacdo do tonus e reatividade cardiaca aos
movimentos, ¢ feto recebe dois pontos para cada item; da mesma forma, se
apresentar liquido amnidtico em um bols8o superior a 20mm de diametro,
também recebe dois pontos. Caso esses critérios ndo sejam cumpridos, néo

recebe pontos (escore zero).

Alguns autores indicam interrupgéo da gestagdo baseados na alteragéo
do liquido amnidtico no PBF, mesmo que os outros parametros estejam
normais (MANNING, PLATT, SIPOS, 1980). Os padrées de normalidade do
liquido amnidtico, no PBF, sdo avaliados pela presenga de pelo menos uma
bolsa de liguido amnidtico com mais de 2cm de didmetro, medida em dois

pfanos perpendiculares (FONT & SOLARI, 1997).

A mais recente aquisicdo propedéutica a disposicdo do clinico para
controle da vitaflidade fetal & a dopplervelocimetria. Com este método pode-se
avaliar a circulagdo do utero e fetoplacentaria, através do estudo do fluxo
sanglinec nas artérias uterinas, umbilical e cerebral média (SCHULMAN &
WEINER, 1895). Possui significative valor na propedéutica da vitalidade fetal,
demonstradc; pela correlacéo dos indices alterados da dopplervelocimetria com

a gasometria fetal alterada (FRANZIN & PINTO e SILVA, 1997), mas que deve
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ser interpretada como um exame complementar e ndo absoluto na conduta

obstétrica (ROMERQC et al., 1996).

Especificamente em relagéo ao volume de liquido amniético, ja esta
bem estabelecida sua importancia para o bem-estar fetal, pois sua variacdo
pode estar associada a processos patoldgicos fetais efou maternos.
Conseqlentemente, as anormalidades do volume de liquido amnidtico estao
intimamente correlacionadas com um aumento das taxas de morbidade e

mortalidade perinatal (BRACE & WOLF, 1989; HILL, 1990).

O controle do volume de liquido amnidtico € fundamental na suspeita
de retardo de crescimento intra-uterino (RCIU), e quando da sua diminuicdo, a
sensibilidade pode variar de 60% a 80%, com um aito valor preditivo positivo
de 79% a 100% para o seu diagndstico. A diminuigdo da producdo é a mais
provavel explicagéo para a redugéo do volume de liquido amnidtico no feto com

retardo de crescimento (MANNING, 1996).

Tanto a diminuigdo quanto o aumento do liquido amniético podem
ainda estar associados a outros processos patologicos, como a rotura
prematura de membranas e as anomalias fetais que, na maioria das vezes,
terao implicacbes significativas na evolugdo da gestagio. Ao dectectar-se
oligodmnio e admnio, deve-se suspeitar de patologias do sisterna urinario fetal
como agenesia renal bilateral, rins displasicos multicisticos, obstrucéo renal e
doenga policistica infantii (MANNING, 1998). Também nos casos de

polidramnio existe a possibilidade de malformagbes fetais associadas,
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sobretudo aquelas de sistema nervoso central (52%), trato gastrointestinal
(47%), sistema cardiovascular (30%), sistema muisculo-esquelético (19%) e

trato geniturinario (16%) (HILL, 1990).

O oligodmnic pode estar presente nas gestagdes prolongadas,
traduzindo uma diminuicio da funcdo placentaria (WING et al., 1996). Dai a
recomendacéo de se fazer um confrole do volume de liquido amnidtico mais
intenso, a cada 7 ou 14 dias, buscando-se detectar essa alteragdo mais

precocemente,

Quando se relaciona a diminuicéo do volume de liquido amnidtico com
processos patoldgicos maternos, alguns estudos evidenciam causas uterinas,
como malformacdes, hipoplasias e miomas. O mecanismo seria o de uma
diminuigdo do débito sangliineo-placentario, pelo fato de as artérias uterinas
serem mais delgadas e nao se adaptarem & expansio fisiologica do volume
plasmatico materno. J& os miomas agiriam mecanicamente, comprimindo as
artérias uterinas (MATHIAS, 1994). Poder-se-iam citar, ainda, causas
idiopéticas, como no caso de nuliparas e gestantes com mais de 30 anos. As
possiveis hipéteses para explicar esses casos giram em torno do aumento de
prolactina ou de seus receptores coridnicos, favorecendo a passagem de agua
do compartimento amniético para o materno (TYSON, MOWAT, McCOSHEN,
1984); auménio insuficiente do volume plasmético materno (GOODLIN,
ANDERSON, GALLAGER, 1983), ou aumento da osmolaridade do plasma

materno (ROSS et al., 1983), e ainda insuficiéncia idiopatica do calibre e da
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complacénecia das artérias uterinas, que néo se adaptariam ao aumento do

volume plasmatico da gestante (MATHIAS, 1994).

Quanto as causas n&o-fetais de polidramnio, sua prevaléncia em
gestantes diabéticas varia de 8,5% (BASSAW et al., 1995) a 20% (PEDERSEN
& JORGERSEN, 1954; QUEENAN & GADOW, 1970; DRURY, 1979). No Brasil,
estudo para avaliagdo de um protocolo para gestantes diabéticas observou
uma prevaiéncia de 15,6% de polidramnio (PEREIRA, 1992), sendo o risco de
desenvolver polidramnio em gestantes diabéticas mal controladas trés vezes

maior comparado as bem controladas (SGARBOSA, 1998).

O aumento do volume de liquido amnidtico pode significar um controle
metabdlico inadequado do diabetes, apesar de nao ter sido demonstrada ainda
uma relacéo direta entre volume de tiquido amnidtico, nivel glicdmico e glicose
no liguido amnidtico (MONACI & LERARIO, 1994). Quando presente no
segundo trimestre da gestagdo, o polidramnio pode estar associado a um risco

de macrossomia fetal em até 80% dos casos (CSAKANY et al., 1990).

Os mecanismos envolvidos no aparecimento do polidramnio no diabetes
ainda néo so completamente conhecidos, mas acredita-se ter importante
papel a diurese osmética fetal (CSAKANY et al ,1990), ou seja, uma polilria
decorrente de uma hiperglicemia fetal (WALLENBURG & WLADIMIROFF,

1977), uma vez que é mais freqliente em fetos macrossdmicos.

QOutras patofogiés que também podem estar associadas ac polidramnio

séo a isoimunizacéo materno-fetal, onde essa concomitancia ocorre em 11,5%
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dos fetos (QUEENAN & GADOW, 1970), assim como altera¢des placentérias,
como a presenga de um corioangioma e placenta circunvalada (CUNNINGHAM

et al., 1993a).

Sobretudo para as situacSes em gue a causa ndo pode ser atribuida
unicamente a um processo patolégico materno, é imprescindivel que se

entenda a fisiologia do liquido amniético.

Durante as primeiras semanas de gestacéo, o liquido amnidtico é um
ultrafiltrado do plasma materno. Entre 10 a 20 semanas assemelha-se mais ao
plasma fetal e seu volume corresponde aproximadamente ao peso do feto.
Esse equilibrio talvez deva-se & difuséo através da pele fetal (DOUBILET &

BENSON, 1994).

A produgé@o de urina e a degiuticdo iniciam-se com 8 a 11 semanas
(DOUBILET & BENSON, 1994). Com 12 a 14 semanas de gestacdo, os rins
fetais comegam a reabsorver sédio e a concentrar uréia, iniciando entdo a
eliminagao de urina na bolsa amnidtica e modificando a composigao do liquido
amnidtico. Simultaneamente, o ato da deglutigdo fetal permite a reabsorgédo do
liguido amniético a nivel do trato gastrointestinal e sua nova circulagéo pelos
rins. Em torno de 18 semanas, a média da produgao urindria fetal esta em torno
de 7-14ml/24h e a degluticdo em 4-11mif24h; no entanto, essa producéo pouco
contribui para a formagéo do liquido amnibtico, ou seja, menos de 10%

(HILL,1930).
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Na segunda metade da gestagéo, devido a alteragdes que ocorrem na
estrutura da pele fetal (presenca de desmossomos, corneificagdo e
estratificacéo), ela assume um papel secundério na produgdo do liquido

amnidtico.

O volume de liquido amnidtico aumenta 10mi/dia a partir de 20
semanas, quando apresenta um volume total médio de 500ml. Uma vez que a
quantidade de liquido amnidtico produzida pela urina fetal exceda
discretamente aquela removida pela degluticdo nessa época, mais de 40% do
aumento adicional do liquido amnidtico provavelmente origina-se de outras
fontes. Nesse momento, a placenta torna-se também importante sitio de troca
de fluidos, fung&o essa que aumenta com o decorrer da gestacdo. Oufros
locais responsaveis pela producdo de liquido amnidtico s3o o sistema
respiratério, trato gastrointestinal e corddo umbilical (DOUBILET &

BENSON, 1994).

No terceiro trimestre de gestagéo o feto deglute entre 200 a 450ml/24
horas, sendo este fator essencial &8 manutengdo da composigéo e do volume de
liquido amnidtico. Por outro lado, nesse periodo existem grandes variacSes do
volume de liquido amnidtico, sendo o volume total médio de 700ml no inicio,
aumentando para cerca de 1000mi na metade do terceiro trimestre, e

diminuindo péra 800-900ml ao termo (SEEDS, 1980).

A reabsorgdo do liguido amnidtico esta na dependéncia no s6 do trato

gastrointestinal, como também do sistema respiratério fetal, uma vez que 600ml

introdugdo 1171



a 800ml circulam a nivel do leito alveolar a cada dia (HILL, 1990). Uma intima
relacdo entre o volume de plasma materno e o volume de liquido amnibtico
demonstra que a perfusdo uterina também desempenha papel importante na

producdo e regulage do liquido amniético (HILL, 1990).

A quantificacdo do volume de liquido amnidtico tem sido, desde os
primeiros estudos na década de 60, objeto de investigacio, no intuito de se
determinarem valores abaixo dos quais poder-se-ia denominar oligoamnio, e
acima, polidrdmnio. No passado, a estimativa do volume de liquido amnidtico
era realizada pela palpacéo abdominal & medida da altura uterina. Os primeiros
investigadores que quantificaram o volume de liguido amnidtico no momento da
histerotomia e em abortos, observaram um aumento progressivo do mesmo no
periodo de 10 a 20 semanas de gestacdio (WAGNER & FUCHS, 1962).
Posteriormente, GADD (1966) correlacionou esses dados com os de técnicas
de diluicdo de corantes, mostrando um aumento de liquide amnidtico até 30
semanas, de 30 a 37 semanas permanecendo estavel e, apds, um declinio
gradual. Apds as 42 semanas, demonstrou-se haver um répido declinio em seu

volume (BEISCHER, BROWN, TOWNSEND, 1969).

Ha cerca de viﬁte anos, o calculo do volume total intra-uterino (VTIU)
foi proposto como método para quantificar ¢ liquido amnidtico. Entretanto,
como a plaéenta e o feto eram incluidos nesse volume, era praticamente
impossivel diagnosticar polidramnio e oligoamnio (PHILLIPS, GOODWIN,

THOMASON, 1977). A amniografia radiolégica também foi utilizada na tentativa
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de quantificar o volume de liquido amnidtico através da injecdo de contraste
lodado por amniocentese. Havia risco de parto pré-termo, corioamnionite,
rotura acidental de membranas e reagdo ao contraste (MATHIAS, 1994), Esses
riscos associados a realizacéo de um procedimento invasivo fizeram com gue o
método fosse pouco utilizado na pratica clinica e abandonado apds a

popularizag&o do uso do ultra-som (CUNNINGHAM et al., 1993b).

A variacéo de volume do liquidoe amnidtico pbde comecar a ser melhor
avaliada apds o advento da ultra-sonografia, quando técnicas qualitativas e
semiquantitativas comegaram a ser desenvolvidas (MOORE & CAYLE, 1990).
Dentre os meétodos qualitativos, o mais importante é a analise subjetiva do
observador quanto aos muitiplos lagos de liquido amnidtico, comparando-os
com niveis aceitaveis para a idade gestacional. No entanto, esta analise
depende da experiéncia do observador e esta sujeita a grande variabilidade,

tanto inter, quanto intra-observador.

Os metodos semiquantitativos determinam o volume de liquido
amnidtico pela medida da profundidade ou largura do maior bolsdo do mesmo
(MANNING, PLATT, SIPOS, 1980), ou através da técnica dos gquatro
quadrantes descrita por PHELAN et al. (1987b), denominada indice de liquido
amnidtico (ILA). Este consiste na soma das profundidades dos quatro maiores
bolsdes, urﬁa vez dividido imaginariamente o U(tero pela linha nigra
longitudinalmente e perpendicularmente por uma linha que passa pela cicatriz

umbilical, de cada um dos quadrantes assim determinados. Ambos os métodos
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mostraram boa correlacgo entre as medidas e o volume verdadeiro de liquido
amnidtico, quando comparaldos a medicao direta do mesmo, pela técnica da
diluicdo de solugao de para-aminchipurato a 10% por amniocentese (CROOM
et al., 1992). Recentemente, outra demonstracdo desta correlagéo foi verificada
através do célculo do volume de liquido amniético, utilizando-se o valor do ILA

através da formula:

Volume = 152 + (4,2 X ILA)

Este estudo obteve um alto coeficiente de correlagéo linear (r = 0,94)
entre o ILA e a medig&o direta do volume de liquido, com acurécia de 88%
(MOORE, 1990). Esta correlagéo fidedigna entre o ILA e o volume de liquido
amnidtico pdde ainda ser demonstrada através da medigdo do liquido
amniotico que sai pela histerotomia ou através de técnicas de diluigdo (BRACE

& WOLF, 1989).

DILDY Il et al. (1992) também encontraram uma boa correlagéo entre o
ILA ¢ o volume do liquido amnidtico, medido através da espectrofotometria.
Mostraram, no entanto, que o ILA tende a estar superestimado nos pequenos
volumes, e subestimado nos grandes volumes. O grau de superestimacéo, no
primeiro caso, parece ser relativamente maior em relagéo a subestimacgio, em

termos de porcentagem de erro.
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Em relag&o a outros métodos de quantificagdo do volume de liquido
amnidtico, pode-se utilizar ainda a medida do maior bolsdo de liguido
amnidtico, considerando-se pela definicdo de MANNING et al. (1980):
oligedmnio, quando a medida do maior e unico bolsdo for menor que 1cm;
quandoc medir de 8cm a 12cm, polidramnio discreto; de 12cm a 16cm,
polidramnic moderado; e acima de 16cm, polidramnio severo. A acuracia desse
método parece ser equivalente a avaliagdo subjetiva do liquido amnidtico
(BOTTOMS et al., 1986). MOORE (1990) comparou a medida do maior bolsdo
com o ILA, encontrando uma menor capacidade de detectar casos de
oligo@mnio pela primeira técnica (sensibilidade de 42% e valor preditivo

positivo de 51%).

Tomando-se como referéncia o ILA, definiram-se como valores normais
de liquido amnidtico: de 50mm a 200mm; oligoamnio: valores menores que
50mm e polidramnio: valores maiores que 200mm. O termo aamnio foi atribuido
para a auséncia total de liquido amniético na cavidade uterina (PHELAN et al.,

1987b).

Adotam-se como valores limitrofes para a populagdo brasileira, e mais
especificamente para as gestantes atendidas na Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), no setor de Ecografia do Centro de Atengéo Integral &
Satide da Muiher {CAISM), os valores de ILA de 80mm a 180mm para que o
liquido seja considerado de volume normal para qualguer idade gestacional

{(RUTHERFORD et al., 1987a; DOUBILET & BENSON, 1994).
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Os valores do volume de liquido amnidtico considerados normais para
uma determinada idade gestacional, poderiam variar segundo caracteristicas
maternas como raga, idade, nimero de gestactes, paridade, habito de fumar e
nivel socioecondmico. Entretanto, ndo se encontram referéncias ao estudo
destas variaveis em trabalhos publicados sobre a avaliagdo do volume de
liquido amnidtico, exceto quanto ao peso fetal estimade (PHELAN et al,

1987b).

Dentre as curvas de ILA existentes na literatura, aquela construida por
JENG et al. (1990), avaliando 1.134 gestantes chinesas entre 13 a 42
semanas, considerou um valor médio e dois desvios-padrdes para cada idade
gestacional. Para tanto, utilizaram a técnica dos quatro quadrantes (PHELAN et
al., 1987a), com modificacdo em relacdo a divisdo do Utero no sentido
transversal, em que se adotou uma linha imaginaria que passa pelo ponto
medio entre a sinfise pubica e o fundo uterino. Possiveis limitagdes aos
resultados deste estudo estariam na adoc&o de diferentes nimeros de medidas
para cada idade gestacional, além da constru¢éo de uma curva n&o alisada, o
que pode acarrefar a classificagdo inadequada de valores isolados. Qutra
curva, elaborada por MOORE & CAYLE (1990), apesar de alisada, analisou um
total de apenas 791 gestantes norte-americanas, nimero consideravelmente
menor em relagdo a primeira, e também com diferentes nimeros de medidas

para cada idade gestacional.
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Uma questdo que permanece duvidosa e incerta nas curvas descritas
por PHELAN et al. (1987a), anteriores as citadas, € o estabelecimento de um
ponto de corte de valor de ILA minimo e méximo para a definicéo de oligoamnio
e polidramnio, respectivamente, para todo o perfodo da gestacdo, e ndo
especificamente para cada idade gestacional. Assim, pode-se exemplificar que
uma gestacao de 40 semanas com ILA de 60mm é considerada como tendo
oligoamnio segundo a curva de MOORE (1990), mas com volume de liquido
amnidtico normal por PHELAN et al. (1987a). Portanto, é necessdria a
construgcao de uma curva de valores normais de ILA especificos para cada
idade gestacional, avaliando-se pelo menos um nimero minimo de medidas em
cada uma delas, a fim de se definir um critério especifico e restrito aquele

momento da gestagao.

Paralelamente, constata-se que estes valores padronizados comao
definitivos no diagndstico de alteragbes do volume de liquido amniético,
através da medida do maior bolsdo, séo divergentes entre os diferentes
autores. Medindo-se o maior bolsdo de liquido amnidtico, HALPERIN et al.
(1985) adotaram a medida menor ou igual a trés centimetros, para a defihi;éo
de oligoamnio. MANNING et al. (1985), menor ou igual a um centimetro. J&
MERCER, BROWN, PETRES (1984), menor ou igual a meio centimetro. A
medida de um (nico bolséo para o diagndstico de normalidade do liquido
amnidtico pode mostrar-se errdnea, quando comparada & avaliagdo pela

medida do ILA. Uma vez que possivelmente estas variacdes ocorram também

introducdo 17



entre diferentes populagbes, os valores normais do indice de liquido amnidtico

de uma delas néo sdo necessariamente aplicéveis a todas as outras.

Ha ainda uma indefinicdo quanto aos valores normais de ILA, segundo
a idade gestacional, nas populagbes de paises em desenvolvimento. Adotam-
se para gestantes brasileiras, curvas de ILA referentes a paises desenvolvidos
ou a populagdes com caracteristicas étnicas e sociais distintas. E evidente,
portanto, a necessidade da constru¢édo de uma curva de valores do indice de
liquido amnidtico para uma populagdo de gestantes normais, com
caracteristicas homogéneas e submetida aos efeitos das mesmas variaveis.
Portanto, uma curva construida a partir do exame ultra-sonografico de
gestantes atendidas em Campinas devera se aplicar melhor as populagbes
com caracteristicas semelhantes, estando genericamente mais préxima da

realidade brasileira.

A importancia de determinar-se uma curva de valores do indice de
llguido amnidtico em gestantes normais, para as diferentes idades
gestacionais, reside no fato de poder-se detectar, de forma mais adequada, os
desvios dos padrbes de normalidade e, conseqentemente, situacSes de
comprometimento da vitalidade e bem-estar fetal. Evitar-se-iam também
diagnosticos erréneos a gestantes categorizadas anteriormente como
patolégicas, hque seriam verdadeiramente normais por esta nova curva,

principaimente nas idades gestacionais mais avancadas.
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Com este propdsito, avaliou-se o ILA em gestantes normais, atendidas
no Ambulatério de Pré-Natal do Hospital de Clinicas (HC-UNICAMP), no Pronto
Atendimento - CAISM e no servico médico “Medical Center - Diagnose -
Servigo de Ecografia e Monitorizagéo Fetal’, para cada sefnana de gestacéo

entre a 20%e 42° semana.
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2.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar uma curva de valores do indice de liquido amniético para
gestantes normais da cidade de Campinas, de 20 a 42 semanas de gestacio, e

avaliar a associagho destes valores com varidveis sociodemograficas e

obstetricas das gestantes.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

~ Determinar os valores dos percentis 2,5: 10: 50; 90 e 97,5 do ILA em

diferentes idades gestacionais em gestantes normais.

— Avaliar se a localizagdo da placenta, grau placentario, espessura
placeniéria, apresentacao e posigao fetais, e peso fetal estimado das
gestantes estudadas apresentam distribuicdo similar & esperada para

populacbes normais.
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— Estudar se a idade, a cor € o nivel de escolaridade estdo relacionados a

variagdes do ILA.
- Verificar se o hébito de furmar correlaciona-se com variagdes do ILA.

~ Determinar se a paridade e a presenca de cicatriz de ceséarea estdo

associadas a alteragbes do ILA.
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3.1. DESENHO DO ESTUDO

O estudo realizado foi descritivo, de elaborag¢éoc de uma curva de
valores do indice de liquido amnidtico para uma populagdo de gestantes

normais.

3.2. TAMANHO AMOSTRAL

Com base nos dados da curva publicada por JENG et al. {(1990),
utilizando o valor médio de ILA de 140 milimetros as 40 semanas de idade
gestacional e desvio-padrao de 48 milimetros, o tamanho estimado da amostra,
assumindo-se um erro o (alfa) de 0,05 e uma diferenca maxima de 10mm entre
o valor populacional e o amostral, foi de 120 medidas para cada semana de
idade gestacional. Avaliaram-se, portanto, no minimo 120 gestantes para cada
semana de idade gestacional, a partir da 20* até a 422 semana, somando um

total de 2.868 medidas independentes.
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3.3. CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DOS SUJEITOS

Na segdo técnica de Ecografia do CAISM - UNICAMP e no servigo
médico de Campinas - “Medical Center - Diagnose - Servico de Ecografia e
Monitorizagdo Fetal”, identificaram-se as gestantes que poderiam ser incluidas
no estudo. No caso das gestantes do CAISM, estas foram encaminhadas do
Ambulatério de Pré-Natal do HC e do Pronto Atendimento para realizac@o de
ecografia de rotina. Incluiram-se no estudo exames realizados no periodo de

agosto de 1997 até abril de 1998.

3.1.1. Critérios de inclusao:

- Data da dltima menstruagdio conhecida com certeza ou, caso
esta primeira condicdo n&o fosse cumprida, idade gestacional
estimada por exame ultra-sonogréfico pélvico precoce,

realizado antes de 24 semanas.

— Né&o-uso de anticoncepcionais orais nos ultimos irés meses ou
injetaveis nos wltimos seis meses anteriores a esta gestacgdo,

para que a idade gestacional fosse considerada confidvel.

— ldade gestacional de 20 a 42 semanas.

3.1.2. Critérios de exclusédo:
— hipertens&o arterial cronica;

— hipertenséo gestacional;

diabetes mellitus;

macrossomia fetal:

f
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— rotura de membranas;

~ senescéncia placentéria precoce (segundo classificacdo de
GRANNUM, BERKOWITZ, HOBBINS, 1979},

— gestacio multipla;

— retarde de crescimento intra-uterino;
— anomalia congénita fetal;

- Obito fetal,

— isoimunizacéo fetal;

- outras situagdes, tais como doengas metabdlicas, nefropatias,

cardiopatias, hiper e hipotireoidismo materno.

A medida que as mulheres foram consideradas elegiveis para o estudo,
foi-thes atribuido um ndmero, cujos dois dltimos digitos referiam-se & idade

gestactonal, para permitir um melhor controle da admisséo.

3.4 VARIAVEIS, CONCEITOS E TECNICAS

3.1.3. Variavel dependente

A variavel dependente do estudo foi o indice de liquido amnidtico,
medido pela técnica descrita por PHELAN et al. (1987b) com a modificacdo

proposta por JENG et al. (1990).
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3.1.4. Técnica

A técnica descrita por PHELAN et al. (1987b) recomenda a realizagdo
da medida dos bolsSes dos quatro quadrantes do utero, 'apés a diviséo
imaginaria do mesmo a partir da linha nigra no sentido longitudinal e,
perpendicularmente, por uma linha que passa pela cicatriz umbilical (FIGURA
1). Adotou-se uma modificagdo proposta por JENG et al. (1990), em que se
utiliza como ponto para a divisdo no sentido transversal, uma linha imaginaria
que passa pelo ponto médio entre a sinfise pdbica e o fundo uterino (FIGURA
2). Mediram-se os maiores bolsées de cada quadrante na profundidade
vertical, estando a sonda perpendicular ao plano e alinhada longitudinalmente,
com a gestante em posi¢do supina. O indice de liquido amnidtico (ILA) foi
obtido pela soma das medidas, em milimetros, dos bolsdes dos quatro
quadrantes (FIGURA 3). Na medida do maior bolsdo de liquido amnidtico ndo
se incluiram partes fetais e algcas de corddo umbilical, estas Ultimas bem

visiveis ao mapeamento colorido, usado no caso de dlvida (FIGURA 4).
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FIGURA 1

Esquema técnico para a delimitagéo dos
quatro quadrantes para a determinag&o
do ILA, segundo Phelan et al.(1987).

FIGURA 2

Esquema técnice para a delimitacéo dos
quatro quadrantes para a determinacgao
do ILA, segundo Jeng et al.(1990).
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3.1.5. Variavel independente

3.1.6.

- ldade gestacional: calculada a partir do primeiro dia do Gitimo
periodo menstrual normal, sendo expressa em semanas ou
dias completos (ARAUJO & MARETTI, 1991), ou através de
exame ultra-sonografico pélvico precoce, antes de 24 semanas
de gestacdo, adotando-se um Unico valor da mesma, quando

da disponibilidade de ambos os dados.

Variaveis de controle:

— ldade: definida em anos completos de vida, no dia da

avaliacdo.

~ Cor. branca ou nédoc-branca (negra, amarela, parda e outras),

definida pelo investigador.

- Escolaridade: ultima série escolar cursada:; 1° grau incompieto,
1° grau completo, 2° grau incompleto, 2° grau completo, nivel

superior incompleto, nivel superior completo e outros.

— Tabagismo: habite de fumar pelo menos um cigarro por dia h3,
no minimo, um ano, avaliado pelas respostas as seguintes
perguntas: A senhora fuma? Com quanto tempo de gestaco
parou de fumar? Quantos cigarros fumava ou fuma por dia?
Utilizaram-se as seguintes categorias:
¢ N&0, Nnunca
* n&o nesta gravidez
e 1-10 cigarros/dia

o 11-20 cigarros/dia
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¢ mais de 20 cigarros/dia

+ somente no inicio da gravidez

— Peso: medida expressa em quilogramas exatos, obtida no
cartdo de pré-natal da Gitima consulta ou, gquando este nao

estivesse disponivel, referida pela gestante.

— Estatura; medida expressa em centimetros exatos, obtida no
cartdo de pré-natal ou, quando este ndo estivesse disponivel,

referida pela gestante.

Observacéo: o0s valores decimais do peso e estatura foram
aproximados da seguinte maneira: para decimais afé 5, os
valores foram aproximados para ¢ valor inteiro imediatamente
mais baixo;, os valores decimais superiores a 5 foram
aproximados para o valor inteiro imediatamente acima.

— Numero de gestagdes: numero de vezes gque a mulher ficou

gravida.
— Numero de partos: niimero de gestagdes terminadas em parto.

- Numero de cesareas a que as gestantes foram submetidas

anteriormente.

- Grau de maturidade placentaria: grau de calcificagdo da
placenta, avaliado pelo exame ultra-sonografico, expresso em
numeros inteiros que variam de 0 a lll, segundo a intensidade e
localizagdo da calcificagdo. Grau O desigha uma placenta
homogénea, sem calcificag&o; grau |, pequenas calcificagdes
intraplacentérias; grau ll, calcificagdes na placa basal; grau il
compartimentacéo da placenta pela presenca de calcificacdo
da placa basal a coridnica (GRANNUM, BERKOWITZ,
HOBBINS, 1979).
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Localizacdo placentaria: posicdo da placenta na cavidade

uterina determinada pelo exame ulira-sonografico:

o Placenta prévia. a implantacdc de qualquer parte da
placenta sobre o segmento inferior do utero (REZENDE &
MONTENEGRO, 1992a).

¢ Anterior: inserida na parede anterior uterina.
o Posterior: inserida na parede posterior do Utero.

o Lateral: inserida na regido lateral direita ou esquerda do

utero, em relagédo ao lado materno.
¢ Fundica; inserida no fundo uterino.

Espessura placentaria: medida no exame ultra-sonografico a
partir da placa basal até a placa corial, a nivel da insergéo do

corddo umbilical, expressa em milimetros exatos.

Posicéo fetal. dada pela relacdo do dorso fetal com o lado
direito ou esquerdo materno, no exame ultra-sonografico,
podendo ser dorso mediano arnterior, dorso mediano posterior,
dorso-lateral direito ou dorso-lateral esquerdo (REZENDE &
MONTENEGRO, 1992b).

Apresentacéo fetal: dada pelo poélo fetal que se relaciona com a
drea do estreito superior da bacia materna, podendo ser
cefélica, pélvica e cdrmica (REZENDE & MONTENEGRO,

1992b), determinada pela avaliag&o ultra-sonogréfica.

Peso Fetal Estimado: determinado pelo exame ultra-sonografico,
para aquele momento presente, pela formula de HADLOCK,
HARRIST, MARTINEZ-POYER (1991), com um erro estimado

em 10%, expressoc em gramas exatas.
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Equacao

1,3596 - 0,00386(CA)(F) + 0,0064.(CC) +

[Logso (Peso ao nascimento)] = s hnn61(DBF)(CA) + 0,0424(CA) + 0,174(F)

3.1.7. Instrumentos

Para a realizagdo dos exames ultra-sonograficos propostos nas
gestantes, utilizaram-se os aparelhos TOSHIBA SSA-140 e ACUSON XP4A,
usando-se um transdutor convexc de 3,75mHZ em ambos, normalmente

adotado como padrdo para exames ultra-sonograficos obstétricos.

3.5, INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Avaliou-se a elegibilidade das gestantes para o estudo por meio de um
breve “check-list’ (ANEXO 1). As gestantes que preencheram os requisitos
deste "check-list” participaram do estudo. A ficha preenchida durante a

realizagdo do exame para a ¢oleta dos dados esta no ANEXO 2.

3.6. COLETA E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Colheram-se os dados para o estudo através do registro em fichas
durante a realizagdo do exame ultra-sonogréfico obstétrico. Este consistiu em

um exame de rotina, com duragcdo média de 20 minutos, realizado pelo

investigador. O nome e o nUmero de registro (ou HC) da gestante foram
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anotados em um caderno & parte, que ficou em poder do pesquisador. Este

caderno foi destruido apds o término do estudo.

Apds a coleta dos dados do exame ultra-sonografico obstétrico, todas
as fichas foram cuidadosamente revisadas. Tentou-se recuperar os dados que
fossem relevantes ao estudo e néo estivessem devidamente preenchidos. Caso
contrario, os casos seriam excluidos do estudo. Apos a revisdo das fichas, elas
foram codificadas e os dados digitados e armazenados em arquivos de

computador, para posterior anélise estatistica.

3.7. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, construiu-se uma curva de valores normais do indice de
liquido amniético para cada idade gestacional, de 20 a 42 semanas de
gestac@o. Calcularam-se os percentis 2,5 10; 50; 90 e 97,5 e os valores
obtidos foram entdo submetidos ao procedimento de ajuste polinomial de
segundo grau, obtendo-se a curva alisada da variacdo do ILA (ARMITAGE,

1974).

Para estudar-se a distribuicdo das variaveis de controle, das
caracteristicas sociodemograficas das mulheres e das caracteristicas da atual
gestacao com a idade gestacional, inicialmente compararam-se suas médias,
desvios-padrées ou fregliéncias para cada categoria de idade gestacional. A
diferenca entre elas foi avaliada pelo teste de Kruskal-Wallis ¢ teste do x>

(ARMITAGE, 1974).
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Em seguida, para avaliar-se a uniformidade da associagédo das
variaveis de controle com 0 ILA ao longo da gestacéo, realizou-se uma analise
de variancia para medidas independentes (ARMITAGE, 1974), considerando
simultaneamente os valores para cada idade gestacional e para as categorias
das varidveis de controle. Cada analise assim realizada apresenta trés valores
de teste de significacdo estatistica: um para a variagédo do ILA em funcéo da
idade gestacional (efeito 1G); um para a variagdo do ILA em fungéo da variavel
de controle (efeito fator, ex: efeito idade); e um para o conjunto de ambos que
testa a presenca de interagdo entre a |G e a variavel de controle na variagao

do ILA (interagdo 1G X fator).

Finalmente, para a avaliacdo simulianea do efeito combinado de todas
estas variévéis, procedeu-se a analise multivariada por regressdo linear
multipla (DRAPER & SMITH, 1981), construindo-se um modelo de regresséo
com ¢ ILA como varidvel dependente (continua) e as seguintes variaveis
preditoras;

- ldade gestacional {continua)

- ldade da gestante {continua)

- Cor (branca x néo-branca)

- Escolaridade (alta x baixa)

— Tabagismo (n&o x sim)

— Paridade (nulipara x maior ou igual a 1)

— Cicatriz de cesarea (ausente X presente)

- Gestagao (até 1 x maior que 1)
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Para o desenvolvimento destes procedimentos estatisticos utilizou-se o
programa EPIHINFO e o pacote “Statistical Package for Social Sciences” para

“Personal Computer Plus” (SPSS/PC+).

3.8. ASPECTOS ETICOS

As gestantes atendidas no Ambulatério de Pré-Natal do HC-UNICAMP,
no Pronto Atendimento - CAISM e no servico médico “Medical Center -
Diagnose - Servigo de Ecografia e Monitorizagéo Fetal” realizaram o exame
ultra-sonografico como rotina da assisténcia pré-natal, nc minimo uma vez
durante a gestago, ou mais vezes de acordo com a orientacdo médica. Como
0 exame ultra-sonografico ndo oferece riscos a gestacdo, quando realizado
com as doses de ondas sonoras recomendadas, incluindo a mée e o feto, e em
nada o estudo modificou este procedimento, ndo foi necessario o termo de
consentimento informado da gestante para a coleta dos dados referentes ao
exame. Incluiram-se apenas as que preencheram os critérios de elegibilidade
para o estudo. Isto ndo modificou o atendimento e realizagéo dos exames ultra-

sonograficos das gestantes que ndo preencheram os critérios de elegibilidade.

A identificagcio das gestantes foi mantida em sigilo. Os respectivos
nomes e registros foram anotados em um caderno a parte, que ficou em poder
do pesquisador até o fim do estudo, quando foi destruido. Os dados obtidos
foram mantidos em seguranga e somente tiveram acesso a eles o pesquisador

e 0 pessoal envolvido diretamente com a pesquisa. O resultado do exame foi
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enviado para o prontudrio da gestante como de rotina, ou entregue a ela, se
em servigo privado, para seguimento do pré-natal. Respeitaram-se os termos

da Declaracéo de Helsinki (1990).

Os beneficios do estudo para as gestantes foram 0s mesmos de um
exame ultra-sonografico de rotina, com a determinacio da idade gestacional,
peso estimado fetal, biometria fetal, localizacBo, espessura e grau de
maturagdo placentaria, apresentac&o e posicéo fetal, e o indice de liquido
amniodtico, de maior relevancia para o estudo. As gestantes gue participaram do

estudo n&o receberam qualquer tipo de remuneragio por esta participagio.
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7. Posutbiridtos

Iniciglmente serdo apresentados os percentis 2,5; 10; 50; 90 e 97,5 dos
valores do indice de liguido amnidtico em gestantes normais e suas curvas

correspondentes.

A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas descritivas da

populagac de mulheres estudadas segundo a idade gestacional, em relacdo ao

peso, estatura, cor, nivel de escolaridade, idade, nimero de gestagdes,

paridade, nimero de ceséreas e habito de fumar.

Na sequéncia, serdo mostradas as caracteristicas da atual gestacdo
segundo a idade gestacional, com as distribuicbes da localizacdo, grau e

espessura da placenta, da apresentacio e posi¢ao fetal, e do peso fetal estimado.

Finalmente, apresenta-se a variagdo do LA em funcido das
caracteristicas das muiheres e da idade gestacional, analisando-se a idade
materna, a cor materna, o habito de fumar, a escolaridade, a paridade e a
presenga de cicatriz de cesarea, tanto iscladamente quanto por analise

muitivariada.
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41. CURVA DOS VALORES DO INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO EM
GESTANTES NORMAIS

Quando analisou-se o percentil 50 do indice de liquido amnidtico, nas
diferentes idades gestacionais, verificou-se que o mesmo manieve-se quase
constante em torno de 150mm, nas idades gestacionais entre 20 e 33
semanas. A partir dai apresentou um progressivo decréscimo, atingindo 130mm
as 39 semanas; 120mm as 41 e 116mm as 42 semanas. Quande analisou-se a
curva do percentil 10, notou-se que este se manteve acima de 100mm até 33
semanas, sofrendo um declinio acentuado, especialmente apds a 38° semana,
vindo a atingir valores abaixo de 80mm, chegando a 40mm as 42 semanas. Os
valores brutos dos percentis 2,5; 10; 50; 90 e 97,5 do LA para a idade
gestacional podem ser vistos na TABELA 1, com a respectiva curva
determinada por estes valores, no GRAFICO 1. A TABELA 2 e o GRAFICO 2
mostram os valores do ILA apos ajustes de regress&o polinomial de segundo
grau (ANEXO 3), para os percentis 2,5; 10; 50; 90 e 97,5 correspondendo ao
procedimento de alisamento da curva. Para se adotar uma regi&o de confianga
de 95%, realizou-se um ajuste de regressao linear simples (ANEXOS 4, 5 e 6)

dos valores do ILA.
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TABELA 1

VALORES BRUTOS DOS PERCENTIS 2,5; 10; 50; 90 E 97,5 DO INDICE DE
LIQUIDO AMNIOTICO, SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

o — T ]
. _________________.— -}

Ge;f:gznai indice de Liquido Amniético (mm) .
(sem) 2,5%p 10°p 50°p 90°p 97,5%
20 98,0 1100 1380 1680 1820 124
21 99,0 1200 1450 1750 1840 129
22 1020 1140 1530 1780 2020 123
23 1080 1160 1495 1910 2030 122
24 1080 1250 1565 1840 2040 120
25 1000 1190 1495 1810 1915 120
26 1085 1265 1525 1915 2070 120
27 1100 1275 1575 1935 2200 120
28 97,0 1225 1530 . 1955 2120 120
29 88,5 1105 1535 1925 2490 122
30 88,0 1100 1530 2030 2310 123
31 93,0 103,0 146.,0 180,0 218,0 128
32 80,0 1050 1490 1850 2320 130
33 90,0 1100 1470 1925 2220 132
34 84,0 97,0 1415 1810 2160 136
35 83,0 99,0 1395 1950  217.0 140
36 57,0 94.0 1380 1980 2350 132
37 44,0 93,0 1300  190,0  222,0 122
38 67,0 85,0 1310 1880  233,0 120
39 40,0 80,0 1300 1980 2545 120
40 17.0 66,0 1280 1940 2250 121
41 - 180 37,5 1205 1760 2220 120
42 19,0 39,0 1165 1705 2185 120
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GRAFICO 1. Curva dos valores percentis brutos do indice de liquido amnidtico, em
fungdo da idade gestacional em gestantes normais (Campinas, 1998).
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TABELA 2
VALORES ESTIMADOS* AJUSTADOS PARA OS PERCENTIS 2,5; 10; 50; 90 E
97,5 DO INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO, SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL
(CAMPINAS, 1998)

L e ]

Ge;‘tj::iﬁna! Percentil Percentil 10 Percentil 50 Percentil 90 Percentil 97,5
{sem) 2,5
20 105,5 111,3 1444 168,9 183,7
21 106,1 114,5 146,6 173,3 189,3
22 106,3 117,1 148,4 1773 194,4
23 106,0 1191 149,9 180,9 199,2
24 105,3 120,5 1511 184,1 203,7
25 1041 121,3 151,9 186,9 207.8
26 102,5 121,5 152,4 189,4 211,6
27 100,5 121,1 152,6 191,5 215,0
28 98,0 120,1 152.4 193,2 218,1
29 95,1 118,5 151,9 194,4 220,8
30 91,7 116,4 1511 195,4 2231
31 - 879 113,86 149,9 195,9 2252
32 83,6 110,2 148,4 196,0 226,8
33 78,9 108,2 146,6 195,8 228,1
34 73,7 101,6 144.,4 195,1 2291
35 68,1 96,5 141,9 194,1 2297
36 62,1 90,7 1391 192,7 230,0
37 55,6 84,3 135,9 190,89 229,9
38 48,7 77,4 132,4 188,7 229,5
39 41,3 69,8 128,5 186,2 2287
40 33,5 61,6 1244 183,2 2276
41 26,3 52,9 119,8 179,9 226, 1
42 . 1686 43,5 115,0 176,1 224,2

———— ———————— — e ———
* Ajustes polinomiais de 2° grau
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GRAFICO 2. Curva dos valores estimados por ajustes polinomjais de 2° grau dos

percentis 2,5, 10; 50; 90 e 97,5 do indice de liquido amnidtico, segundo

a idade gestacional (Campinas, 1998).
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4.2. CARACTERISTICAS DAS MULHERES ESTUDADAS, SEGUNDO A
IDADE GESTACIONAL
A idade das 2.868 gestantes estudadas variou entre 13 a 46 anos, com
idade média de 25,9 anos. O peso materno variou de 39 a 122 kg. A estatura

variou de 140 a 180cm, com média de 159,16cm.

A distribuigdo do peso e estatura materna por idade gestacional pode
ser vista na TABELA 3. Observa-se que o aumento do peso progressivamente
ao longo da gestacéo foi estatisticamente significativo. A estatura apresentou
uma variacdo significativa ac se compararem as distintas semanas de
gestac8o, porém, essa variagdo ndo foi sistematica no sentido de aumentar ou

diminuir com a idade gestacional.

Houve um predominio da cor branca na populacdo estudada, com
pequena variacdo, nao significativa, nas distintas idades gestacionais, entre 65

a 78% (TABELA 4).
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TABELA 3

MEDIA E DESVIO-PADRAO DO PESO E ESTATURA DAS MULHERES,
SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL {CAMPINAS, 1998)

\dade Gestacional Peso (Kg) Estatura (cm) n
(sem) X DP X DP
20 62,52 9,80 168,20 7,03 124
21 63,73 9,86 158,81 8,76 129
22 64,33 12,45 169,11 6,84 123
23 62,91 9,75 188,18 6,97 122
24 62,66 9,54 159,06 6,43 124
25 67,18 10,68 160,19 6,84 120
26 64,48 10,85 158,84 6,30 120
27 65,84 10,70 159,38 8,80 120
28 65,82 11,03 158,88 6,29 120
29 66,27 10,83 159,02 6,65 120
30 66,51 10,92 168,27 6,83 122
3 66,83 11,57 157,47 6,66 123
32 69,84 11,30 159,34 8,15 128
33 71,38 12,39 169,72 7,14 130
34 68,70 11,88 159,15 6,68 132
35 68,74 10,97 188,33 7,41 136
36 71,44 11,08 159,96 6,46 140
37 72,30 10,93 160,00 6,82 132
38 73,06 11,40 159,82 6,46 122
38 73,89 12,09 160,36 6,50 120
40 74,36 12,31 160,50 7,00 121
41 72,64 10,35 158,92 6,60 120
42 72,14 11,02 158,07 7,28 120
TOTAL 159,15 6,79 2868
p<0,001
p=0,018
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TABELA 4

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO A

COR EM CADA IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

Idade Gestacional Cor
{sem) Brancas Ndo-brancas
% n % n
20 73,4 91 26,6 33
21 71,3 92 28,7 37
22 69,9 86 30,1 37
23 71,3 87 28,7 35
24 73,4 91 26,6 33
25 78,3 94 217 26
26 742 89 25,8 31
27 76,7 92 23,3 28
28 74,2 89 258 31
29 68,3 82 31,7 38
30 72,1 88 27,9 34
31 68,3 84 31,7 39
32 67,2 86 32,8 42
33 69,2 00 30,8 40
34 71,2 94 288 38
35 76,5 104 23,5 32
36 67,1 94 32,9 48
37 68,9 &1 311 41
38 72,1 88 27,9 34
39 72,5 87 27,5 33
40 71,1 86 28,9 35
41 65,8 79 34,2 41
42 65,0 78 350 42
TOTAL 71,2 2042 28,8 826
p=0811
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Observou-se que a metade das gestantes possuia primeiro grau
incompleto ou menor escolaridade. Chamou & atencéo o fato de que a
proporgéo de mulheres com primeiro grau incompieto ou menor escolaridade
foi maior, em torno de 65%, nas semanas 41 e 42. A proporgéo de mulheres
com segundo grau complete ou superior, que flutuava entre 20% e 30% até as

40 semanas, passou de 7% a 14% nas semanas 41 e 42 (TABELA 5).

A idade materna, a paridade e ¢ numero de cesdreas ndo se
associaram de maneira estatisticamente significativa a idade gestacional
(TABELA 8). Entretanto, quando avaliou-se o niimero de gestagdes em relagéo
& idade gestacional, houve diferenca estatisticamente significativa, sem

nenhuma tendéncia sistemética de variacdo.

Quando analisou-se o habito de fumar entre as gestantes, verificou-se

que a maioria n&o fumou durante a gravidez (TABELA 7 e ANEXO 8).
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TABELA 5

DISTRIBUIGAQ PERCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO NIVEL DE
ESCOLARIDADE E IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

e i Rttt

Idade Nivel de Escolaridade
Gestacional 1°grau incomp. € 1°gr. compl. @  2°gr.compl.e n
(sem) outros(anaif.) 2°gr. incomp.  nivel sup.
20 476 29,8 22,6 124
21 51,2 287 20,1 129
22 46,3 22,0 31,7 123
23 57,4 246 18,0 122
24 41,2 27,4 23,4 124
25 48,7 22,5 30,8 120
26 50,0 27,5 22,5 120
27 51,7 27,5 20,8 120
28 50,8 24,2 250 120
29 492 21,7 29,1 120
30 51,6 271 21,3 122
31 53,8 31,7 14,7 123
32 56,2 26,6 17,2 128
33 43,9 26.9 292 130
34 51,5 22,7 25,8 132
35 49,3 23,5 27,2 136
36 41,4 26,4 32,2 140
37 40,2 311 28,8 132
38 41,0 246 34,4 122
39 43.4 30,8 25,8 120
40 446 30,6 24,8 121
41 69,2 23,3 7.5 120
42 64,2 22,5 13,3 120
n 1431 1184 684 2868
M’M———ﬁ——.—
p < 0,001
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TABELA 6

MEDIA E DESVIO-PADRAQ DA IDADE, NUMERO DE GESTAGOES, PARIDADE E
NUMERO DE CESAREAS, SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL {CAMPINAS, 1998)
L ]

IG Idade* (anos) Gestagbes™ Paridade*** Cesareas***

{sem) X DP X DP X DP X DP n

20 2627 806 231 140 098 1,11 0.41 0,65 124
21 26,21 565 261 1,74 130 1,41 0,39 0,84 128
22 26842 8633 254 170 127 1562 050 0,82 123
23 2583 694 248 203 1,16 168 0,34 0,69 122
24 2644 8673 284 173 131 1,44 0,44 0,76 124
25 2561 679 236 18 100 141 0,41 0.76 120
26 2582 579 253 1568 123 123 (42 0,74 120
27 2519 6,08 232 166 1,09 1,44 037 0,70 120
28 2586 6,31 230 155 107 130 041 0,78 120
29 2577 6,39 2,58 1,86 1,16 140 028 0,55 120
30 25893 7,12 266 212 1,32 1,70 0,30 0,73 122
31 26,15 6,53 2,40 169 1,18 142 043 0,72 123
32 26,04 8,31 2,74 2,06 1,32 156 0,43 0,74 128
33 27,25 627 255 1,75 1,28 162 0,38 0,71 130
34 2575 8627 247 189 117 137 0,39 0,69 132
35 2588 6,79 2,44 1,80 1,11 1,55 042 077 136
36 26,22 6,47 2,26 163 104 133 033 0,77 140
37 2548 6,02 2,08 1,27 089 107 026 0,58 132
38 2652 6568 206 145 088 126 043 0,79 122
39 2589 649 213 126 088 1,15 0,41 0,70 120
40 2569 623 207 127 082 1,05 0,40 0,72 121
41 2454 576 224 1,44 1,07 1,37 0,32 0,70 120
42 2538 653 227 153 107 128 022 0,42 120

TOTAL 25962 6,37 2,40 1,66 1,12 1,38 0,38 0,72 2868

— /e _— __________—————
Kruskal-Wallis
*p=0,480
**n=0,025
***n=0,058
e n=0,201
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TABELA 7

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS MULHERES, SEGUNDO O
HABITO DE FUMAR E IDADE GESTACIONAL. CAMPINAS, 1998

e i T e

idade N&o fumaram durante a gestagdo  Fumaram durante a gestagdo
Gestacional

(sem) % n % n
20 79,03 o8 20,97 26
21 87,60 113 12,40 16
22 86,99 107 13,01 16
23 77,05 94 22,95 28
24 85,48 106 14,52 18
25 83,33 100 16,67 20
26 84,17 101 15,83 19
27 82,50 99 17,50 21
28 87,50 105 12,50 15
29 85,83 103 14,17 17
30 82,79 101 17.21 21
31 86,18 106 13,82 17
32 83,59 107 16,41 21
33 82,13 107 17,69 23
34 83,33 110 16,67 22
35 88,24 120 11,76 16
36 86,43 121 13,57 19
37 86,36 114 13,64 18
38 90,98 111 9,02 11
39 87,50 105 12,50 15
40 93,39 113 6,61 8
41 90,83 109 9,17 11
42 - 84,17 101 15,83 19

TOTAL 85,40 2451 14,50 417

e

% (N&o x Sim) = 107,36
p=0,553
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4.3 CARACTERISTICAS DA ATUAL GESTAGAO, SEGUNDO A IDADE
GESTACIONAL.

Dentre as localizagbes da placenta, a mais freqguente foi a anterior, com
45 5%, seguida da posterior com 42,9%. As placentas prévias centro-totais
corresponderam a 0,4% do total, as centro-parciais a 0,1% ¢ as marginais a
0,2% (ANEXO 9). A TABELA 8 mostra a freqliéncia das principais localizagbes

placentarias agrupadas.

Houve maior concentracio de placentas grau zero até a 31° semana,
em contraposicdo a placenta grau I, que aumentou sua freqléncia com o

progredir da gestagdo, com 66,7% as 42 semanas (GRAFICO 3 e ANEXO 10).
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TABELA 8

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES PELA LOCALIZAGAO
DA PLACENTA, SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL {CAMPINAS, 1998)

Idade Gestacional

Localizagéac placentaria

(sem) Anterior Posterior Qutras n
20 48,0 43,5 10,5 124
21 40,3 82,7 7,0 129
22 42.3 47 1 10,6 123
23 49 2 37,7 13,1 122
24 379 50,0 12,1 124
25 46,7 43,3 10,0 120
26 47,5 45,0 7.5 120
27 433 50,0 8,7 120
28 558 38,3 5,8 120
29 50,8 39,2 10,0 120
30 47,6 426 9,8 122
31 43,9 40,7 15,4 123
3z 445 41,4 14,1 128
33 50,8 35,4 13,8 130
34 371 49,3 13,6 132
35 41,2 46,3 12,5 136
36 42.8 436 13,6 140
37 454 39,4 15,2 132
38 451 443 10,6 122
39 46,7 43,3 10,0 120
40 48,8 37,2 14,0 121
41 53,3 38,7 10,0 120
42 39,2 40,8 20,0 120

n 1304 1231 333 2868

.~ — —————
¥® = 193,38

p= 0,017
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GRAFICO 3. Distribuicdo das mulheres pelo grau placentario* segundo a idade
gestacional (Campinas, 1998).

* Classificagdo de GRANNUM, BERKOWITZ, HOBBINS (1979).
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Houve um aumento estatisticamente significativo da espessura da
placenta com a idade gestacional, pois a primeira aumentou progressivamente
em média 1Tmm por semana, acompanhando a idade gestacional, até ao redor
da 35° semana, quando o aumento foi menor, de 0,3mm por semana, até as 42

semanas (GRAFICO 4 e ANEXO 11).
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GRAFICO 4. Curva da média da espessura da placenta, segundo a idade gestacional,
em gestantes normais (Campinas, 1998).
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A apresentacdo cefalica aumentou significativamente sua frequéncia
com a evolucéo da gestacdo, atingindo 99,2% as 42 semanas. Observaram-se
31,5% das gestacdes de 20 semanas com apresentagéo pélvica, e somente
0,8% as 42 semanas. A apresentagdo cérmica manteve-se com uma frequéncia
baixa durante todas as idades gestacionais, ndo tendo havido nenhum caso ao

termo (GRAFICO 5 e ANEXO 12).

% de mulheres

Cormico
Epélvico
D cefalico

100% -

80% -

;;i

60% ] 1 H L 1 &
B | H i H

40% 1 | ERRE
. : I';'I: : li | '_I! . | | : :_',-',

20% 1| ‘BREE i
1 K 11 B 1 B

B f!:l:_I | : :\‘ i

0% - = iR Bl ARl EEE i I &

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

IG (sem)

GRAFICO 5. Distribuicdo das mulheres pela freqiéncia da apresentagéo fetal,
segundo a idade gestacional (Campinas, 1998).
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A posicéo fetal mais freqlente foi a de dorso-lateral esquerdo, com
52,5%, seguida da posicéo dorso-lateral direito com 34,4%. Este predominio de
posicdo manteve-se durante todas as idades gestacionais (GRAFICO 6 e

ANEXO 13).
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DMA = Dorso mediano anterior DLD = Dorso-lateral direito
DMP = Dorso mediano posterior DLE = Dorso-lateral esquerdo

GRAFICO 6. Distribuicdo das mulheres pela freqiéncia da posi¢do fetal, segundo a
idade gestacional (Campinas, 1998).
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O peso fetal estimado variou conforme o esperado, com um ganho
médio de 200g de peso por semana da gestago a partir da 27° até a 38°
semana, com um incremento menor da 39* a 42° semana (GRAFICO 7 e

ANEXO 14).
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* PFE pela formula de HADLOCK et al. (1985).

GRAFICO 7. Média do peso fetal estimado, segundo a idade gestacional de
gestantes normais (Campinas, 1998).

Resuftados 55



4.4. ILA EM FUNGAO DAS CARACTERISTICAS DAS MULHERES E IDADE
GESTACIONAL

As tabelas de 9 a 14 e os graficos de 8 a 13 mostram a avaliacdo
isolada de cada variavel de controle sobre a variagdo do ILA em fungdo da
idade gestacional. O ANEXO 15 fornece os valores de significagdo estatistica,
para cada situagdo, do efeito principal da idade gestacional (sempre
significativo), do efeito principal do fator (sempre n&o significativo) e da
interacdo entre a idade gestacional (IG) e o fator considerado (significativo

apenas para a interac&o entre |G com escolaridade).

Para a anélise da associacdo da idade materna e idade gestacional
com o ILA, aquela foi subdividida em duas categorias: até 29 anos e a partir de
30 anos. Verificou-se ndo haver diferenca estatisticamente significativa em
relagéo a variagéo do indice de liquido amniético entre os dois grupos etarios,
ao longo da idade gestacional (TABELA 9). O GRAFICO 8 mostra a curva

destes mesmos valores.
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TABELA 9

VALORES MEDIOS DO INDICE DE LiQUIDO AMNIOTICO, SEGUNDO
A IDADE MATERNA E IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

—ennrn

|dade Idade materna
Gestacional 13- 29 anos 30 - 46 anos p
(sem) X DP n N DP n
20 139,68 22,67 84 139,025 22,51 40 0,893
21 143,72 22,06 95 151,24 17,32 34 0,071
22 152,41 27,03 85 145,53 23.33 38 0,173
23 150,31 29,05 84 156,37 22,70 38 0,256
24 157,24 27,42 86 153,92 23,26 38 0,524
25 150,23 24,39 88 144,94 22 87 32 0,288
26 156,63 26,64 93 149,63 27,90 27 0,234
27 159,08 26,32 86 162,26 31,35 34 0,580
28 15462 28,69 90 157,87 26,80 30 0,593
29 154,77 38,13 87 154,61 35,63 33 0,981
30 152,87 31,99 84 162,82 43,50 38 0,156
31 147,10 34,54 84 144,28 33,31 39 0,675
32 147,26 33,97 87 150,05 39,10 41 0,684
33 149,48 34,59 80 150,72 32,37 50 0,833
34 142,00 35,38 94 143,16 27,22 38 0,851
35 142,46 36,28 97 145,97 33,02 39 0,608
36 140,94 46,29 95 141,24 31,30 45 0,967
37 136,87 42 81 99 131,06 33,65 33 0,513
38 133,31 43,14 F&5 135,87 44,58 45 0,754
39 138,13 47,79 83 129,43 52,64 37 0,622
40 123,69 51,02 86 135,09 49,26 35 0,262
41 . 118,70 56,53 93 102,33 44,86 27 0,166
42 110,56 52,89 85 124,94 51,64 35 0,172
ANOVA

p = 0,764 (efeito idade)
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GRAFICO 8. Curva dos valores médios do indice de liquido amnidtico, segundo a
idade materna e idade gestacional (Campinas, 1998).

Quando consideraram-se as diferengas étnicas da populacéo,
avaliadas através da cor materna, verificou-se ndo haver diferenca
estatisticamente significativa da variagédo do ILA em funcdo da cor e idade

gestacional (TABELA 10 e GRAFICO 9).
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TABELA 10

VALORES MEDIOS DO INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO, SEGUNDO
A COR MATERNA E IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

— -~ o =

Idade Cor materna
Gestacional Brancas Nao-brancas p
(sem) X DP n X DP n
20 139,92 22,66 a1 137,97 22,45 33 0,675
21 143,83 21,28 92 150,35 20,24 37 0,109
22 146,71 2575 86 168,59 25,12 37 0,018
23 151,36 23,89 87 154,29 34,63 35 0,601
24 154,84 27,72 91 160,06 21,23 33 0,671
25 147,27 24,86 94 154,42 20,12 26 0,176
26 152,90 28,03 89 161,26 22,96 31 0,134
27 160,86 26,02 92 157,11 33,13 28 0,540
28 155,10 28,44 89 156,39 27,74 31 0,822
29 154,17 39,24 82 185,92 33,22 38 0,807
30 153,65 36,79 88 161,97 33,97 34 0,254
31 142,26 31,20 84 154,69 38,55 39 0,056
32 180,70 33,37 86 142,95 39,60 42 0,247
33 149,19 31,78 90 151,68 37,85 40 0,701
34 141,96 32,80 94 143,26 34,39 38 0,833
35 142,38 36,66 104 147,00 30,71 32 0,627
36 139,66 41,22 94 143,85 43,71 46 0,588
37 138,88 43,31 91 127,73 33,27 41 0,142
38 136,10 48,57 88 129,47 26,26 34 0,541
39 133,29 51,53 87 141,15 42,99 33 0,556
40 129,02 48,77 86 121,97 55,20 35 0,504
41 - 120,87 58,50 79 103,73 43,90 41 0,977
42 114,77 55,51 78 114,74 47,76 42 0,993
ANOVA

p= 0,374 (efeito cor)
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GRAFICO 8. Curva dos valores médios do indice de liquido amnidtico, segundo a cor
materna e idade gestacional (Campinas, 1998).

Analisando-se a escolaridade dividida em duas categorias: baixa para
primeiro grau incompleto e completo, segundo grau incompleto e outros; e alta
para segundo grau completo, curso superior incompleto e completo, verificou-
se nao haver diferenca estatisticamente significativa entre ILA e escolaridade.
Entretanto, parece significativa a interacdo entre os efeitos da idade

gestacional e escolaridade na variagdo do ILA (TABELA 11 e GRAFICO 10).
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TABELA 11

VALORES MEDIOS DO iNDICE DE LiQUIDO AMNIOTICO, SEGUNDO
A ESCOLARIDADE E IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

e _______________________________ ]

Idade Escolaridade
Gestacional Baixa Alta
(sem) X DP n X DP n P
20 140,62 22,14 96 13521 23,15 28 0,264
21 147,76 20,62 103 137,54 21,46 26 0,025
22 154,36 25,74 84 141,51 24,78 39 0,010
23 154,08 27,75 100 143,64 23,84 22 0,100
24 169,33 26,42 o0 146,07 22,94 29 0,015
25 150,18 22,93 83 145,76 26,36 37 0,644
26 165,40 27,41 93 153,89 25,87 27 0,795
27 162,85 28,37 95 149,08 22,49 25 0,025
28 155,34 26,92 90 15570 32,05 30 0,951
29 156,72 40,17 85 149,89 29,18 35 0,633
30 155,69 3577 96 157,00 37,94 26 0,864
31 149,11 34,43 105 129,22 26,63 18 0,020
32 146,61 35,30 106 166,59 36,71 22 0,283
33 151,28 35,21 92 146,74 29,65 38 0,507
34 142,55 34,73 98 141,71 28,63 34 0,894
35 144,08 33,76 99 141,84 39,55 37 0,742
36 137,55 41,49 95 148,40 42,40 45 0,150
37 133,60 38,61 94 139,92 45,60 38 0,574
38 131,94 40,63 80 138,67 48,74 42 0,575
39 132,63 48,00 89 143,55 52,75 31 0,290
40 127,41 51,13 91 125,70 49,72 30 0,868
41 111,94 54,14 111 153,00 43,92 9 0,027
42 11721 5315 104 98,81 48,40 16 0,192
awova

p = 0,301 (efeito escolaridade)
p= 0,013 (interacdo IG x escolaridade)
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GRAFICO 10. Curva dos valores médios do indice de liquido amnidtico, segundo a
escolaridade e idade gestacional. Campinas, 1998

A analise comparativa entre os grupos de gestantes fumantes e nao-
fumantes n&o mostrou diferenca significativa do ILA pelo habito de fumar

durante a gestagéo (TABELA 12 e GRAFICO 11),
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TABELA 12

VALORES MEDIOS DO iNDICE DE LiQUIDO AMNIOTICO, SEGUNDO
O HABITO DE FUMAR E IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

Seeeeeeeeeeee——— ]

Ges'l::;(;nai Nao-fumantes Fumantes P
(sem) X DP n X DP n
20 138,98 2225 97 140,93 23,90 27 0,696
21 144,97 21,06 107 149,23 2792 22 0,604
22 150,23 26,17 104 150,58 26, 05 19 0,956
23 154,79 27,51 88 145,47 Z25.Bf 34 0,087
24 156,19 27,72 103 156,38 17,13 21 0,975
25 147,56 23,38 98 154,41 26,53 22 0,226
26 154,57 27,56 97 15713 2479 23 0687
27 158,98 29,03 93 163,44 22,88 27 0,529
28 152,60 28,34 101 170,47 2221 19 0,102
29 152,00 36,71 100 168,35 38,22 20 0,070
30 156,28 38,33 95 154,85 27,34 27 0,851
31 148,03 34,34 101 137,82 32,07 22 0,201
32 147,12 33,97 103 152,44 42,02 25 2511
33 150,23 33,91 104 148,85 33,13 26 0,846
34 140,29 3217 105 150,26 36,24 20 0,161
35 142,37 34,52 114 149,18 39,40 22 0,586
36 140,72 41,39 113 142,37 44 97 27 0,849
7 13767 42 12 111 123,52 29,99 21 0,141
38 133,84 42 44 106 137,00 51,50 16 0,784
39 134,36 50,98 104 142,56 36,89 16 0,545
40 127,58 49 49 105 123,06 58,87 16 0,758
41 112,77 52,92 103 128,65 62,55 17 0,265
42 = 113,12 5101 98 122,04 60,55 22 0,517
ANOVA

p = 0,074 (efeito tabagismo)
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GRAFICO 11. Curva dos valores médios do indice de liquido amnidtico, segundo o

habito de fumar e idade gestacional (Campinas, 1998).

Quando avaliou-se a associacao entre paridade e variacéo do ILA, ndo

houve diferenca estatisticamente significativa durante a gestagéo, como pode

Ser vi

sto na TABELA 13 e GRAFICO 12.
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TABELA 13

VALORES MEDIOS DO iNDICE DE LiQUIDO AMNIOTICO, SEGUNDO O
NUMERO DE PARTOS E IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

. _____________________________________________________________ |

Idade Numero de partos
Gestacional nuliparas maior ou igual a 1 p
(sem) X DP n X DP n
20 138,96 2424 52 139,72 21,37 72 0,918
21 142,69 21,52 48 147,48 20,80 81 0,211
22 151,87 26,67 45 149,37 25,81 78 0,617
23 152.57 28,89 56 151,88 26,06 66 0,884
24 150,60 23,39 40 158,90 27,12 84 0,110
25 147,15 25,06 58 150,37 23,09 62 0,527
26 154,72 27,05 39 165,22 27,10 81 0,921
27 156,85 26,30 59 163,02 28,95 61 0,222
28 157,71 29,70 52 153,69 27,00 68 0,553
29 150,77 40,54 48 157,36 35,04 72 0,652
30 150,07 32,73 55 160,81 38,18 67 0,098
31 143,04 35,27 54 148,68 33,10 69 0,633
32 151,94 38,11 47 145,96 34,05 81 0,635
33 151,00 35,79 57 149,14 32,07 73 0,687
34 138,92 34,81 51 144,48 32,08 81 0,303
35 139,41 34,06 65 147,18 36,23 71 0,198
36 140,55 42,49 67 141,48 41,72 73 0,892
37 134,07 41,89 58 136,47 39,93 74 0,737
38 135,08 49,87 64 133,34 35,61 58 0,822
39 136,83 47,90 60 134,07 50,99 60 0,758
40 125,05 51,99 62 129,02 49,42 59 0,663
41 116,33 54,66 52 114,01 54,55 68 0,813
42 h 113,46 54,26 54 115,82 51,83 66 0,804
ANOVA

p = 0,082 (efeito paridade)
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GRAFICO 12. Curva dos valores médios do indice de liquido amnidtico, segundo o
numero de partos e idade gestacional (Campinas, 1998).

A presengca de cicatriz de cesarea nao se associou, de maneira
estatisticamente significativa, a uma variac&o do indice de liquido amniético ao

longo da idade gestacional (TABELA 14 e GRAFICO 13).
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TABELA 14

VALORES MEDIOS DO iNDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO, SEGUNDO A PRESENGA
DE CICATRIZ DE CESAREA E IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

e — e —

Idade Presenca de cicatriz de cesarea
Gestacional Nao Sim p
(sem) X DP n X DP n
20 140,59 23,53 84 136,90 20,32 40 0,600
21 14581 21,90 98 145,35 18,76 31 0,914
22 152,65 .25,75 82 145,76 26,35 41 0,170
23 151,77 28,23 92 153,50 24,54 30 0,762
24 155,36 25,29 84 158,05 28,17 40 0,601
25 148,82 24,03 87 148,82 24,35 33 0,995
26 154,92 27,68 84 155,39 25,61 36 0,928
27 159,10 26,44 87 162,30 31,22 33 0,582
28 155,78 28,72 86 154,56 27,07 34 0,826
29 155,00 39,18 92 153,82 30,97 28 0,879
30 158,13 34,92 98 147,12 40,06 24 0,178
31 145,74 35,42 84 147,20 31,30 39 0,820
32 150,74 35,23 88 142,47 36,08 40 0,222
33 148,18 34,29 96 154,97 31,63 34 0,314
34 142,48 33,96 93 141,97 31,52 39 0,934
35 14261 32,57 99 145,78 42,14 37 0,647
36 141,04 41,86 111 141,03 42,99 29 0,995
37 135,67 41,17 105 134,44 39,37 27 0,885
38 135,29 46,05 82 132,12 38,23 40 0,709
39 137,07 48,33 83 131,81 51,84 37 0,598
40 127,30 5227 86 126,20 46,88 35 0,910
41 - 11415 53,88 92 117,86 56,92 28 0,752
42 117,57 50,34 96 103,50 61,22 24 0,242
™o

p = 0,330 (efeito cicatriz de cesarea)
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GRAFICO 13. Curva dos valores médios do indice de liquido amnidtico, segundo a
presenca de cicatriz de cesérea e idade gestacional (Campinas, 1998).
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Na avaliagdo conjunta de todas as variaveis preditoras associadas a
variacdo do ILA, através da andlise de regressdo linear multipla, a unica

identificada como estatisticamente associada foi a idade gestacional (TABELA 15).

TABELA 15

AJUSTE DE REGRESSAQ LINEAR MULTIPLA PARA O
iNDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO (N=2868)
s

Variavel Coeficiente E.P. coef. ¢]
Idade gestacional -1,309 0,105 <0,001
Constante 184,423 3,339 <0,001

R U —
r= 0,226 (coeficiente de correlagéo)
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A proposicao principal deste estudo fol a construgdo de uma curva de
valores do indice de liquido amnidtico para uma populagdo de gestantes
normais da cidade de Campinas, no periodo gestacional de 20 a 42 semanas.
Partiu-se da hipdtese de que o ILA varia, nas gravidas normais, com a
progresséo da gestacdo e que, portanto, a proposta de um mesmo limite de
normalidade para o valor do ILA durante toda gestagdo nao seria adequada.
Acreditou-se que o mais apropriado seria a adogéo de valores normais de ILA
para cada idade gestacional, considerando a variagao fisioldgica de volume de
liquido amniético que ocorre com a evelugdo da gravidez. Os resultados
confirmam que ha uma variagéo sistematica e significativa do indice de liguido
amnidtico, nas diferentes idades gestacionais, com valores mais elevados, na

metade da gestacéao, e tendéncia a diminui¢c&o, com ¢ termo da gravidez.

O conhecimento desses valores para diferentes idades gestacionais €
fundamental, pois uma gravidez normal pode mostrar valores de LA inferiores

aos limites normalmente aceitos ou, pelo contréario, valores atualmente
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considerados normais podem corresponder a oligoamnio, dependendo da

idade gestacional.

Ha uma relativa constancia no valor mediano do ILA, que permanece
em torno de 150mm, até ao redor da 33" semana de gestagéo, quando inicia-se
uma diminuicdo progressiva, mais evidente a partir da 38° semana. Estes
resultados concordam com estudos nos quais avaliou-se o comportamento do
volume de liquido amnidtico, ao longo da gestagéo, através da medicdo do
liquido saido pela histerotomia ou através de técnicas de diluicdo (BRACE &

WOLF, 1989).

Os valores limitrofes da normalidade para o ILA até o momento
empregados na literatura, que variam de 50mm a 200mm (MANNING, PLATT,
SIPOS, 1980, PHELAN et al., 1987b), assemelham-se aqueles do presente
estudo para idades gestacionais até a 40° semana, uma vez que o percentil 10
aproxima-se de 50mm e o percentil 90, de 200mm. Quando adotam-se valores
de 80mm a 180mm, para qualquer idade gestacional (RUTHERFORD et al.,
1987a; DOUBILET & BENSON, 1994), ha uma maior possibilidade de
diagnoasticos incorretos. Gestantes que s&o consideradas como tendo volume
de liquido amnidtico diminuido por estes valores limitrofes, se avaliadas pela
curva de valores de ILA por idade gestacional, serdo consideradas normais,

especiaimente para idades gestacionais mais avangadas.

Qual seria o verdadeiro valor limitrofe para se considerar uma

alterag&o do volume de liquido amnidtico? Adota-se, no perfil bicfisico fetal, a
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medida de um unico boisdo para avaliagdo do liquido amnidtico, variando de
1cm a 3cm o limite do normal conforme diferentes autores; entretanto, o volume
poderia estar globalmente diminuido quando da avaliagcédo pelo ILA. Nesta
situa(;.éo dé-se um escore 2 para este parametro, ou seja, normal. Estas
variagdes na classificagdo do oligodmnio refletem a duvida scbre quais
percentis melhor expressariam a correlagéo entre diminuigdo do volume de

liquido amnidtico & comprometimento da vitalidade fetal.

A importancia da utilizagéo da curva com os percentis 10 e 90 esté na
maior possibilidade de diagndstico de anormalidades. Em virtude desta
abordagem representar os valores possiveis para um intervalo de confianga de
80%, seria mais dificil deixar de diagnosticar alguma gestante que tivesse
volume de ligquido amnidtico fora ou nos limites da normalidade. Isto
representaria, teoricamente, uma situagdo de rastreamento populacional
através de um critério ultra-sonografico de avaliacdo de volume de liquido
amnidtico, com alta sensibilidade e, provavelmente, uma menor ou pequena
especificidade. A utilizagdo de uma curva com os percentis 5 e 95 permitiria um
intervalo de confianga de 90%, da mesma forma que os percentis 2,5 ¢ 97,5 um
intervalo de confianga de 95%. Entretanto, nestas situagdes, um numero cada
vez menor de casos seriam diagnosticados como aiterados, ou seja, a
possibilidade- de um caso de “cligoamnio” ou “polidramnio” ser incluido neste
intervalo de valores normais seria maior. Nestas condicBes, a utilizacéo das
curvas representaria uma menor sensibilidade e maior especificidade. Isto

parece ndo ser interessante na pratica obstétrica, principalmente para os
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limites inferiores de liquido em idades gestacionais avangadas, em que a
diminuic@o do liquido amnidtico pode ser um fator decisivo na avaliagdo da
vitalidade fetal @ na conduta, pelo conhecimento de sua associagio com piores

resultados perinatais (CHAMBERLAIN et ai., 1984).

Como ainda ndo se avaliou a aplicabilidade desta curva obtida,
provavelmente seria mais prudente a adogao de um menor intervalo de
confianga, ainda que o numero de falsos-positivos fosse maior. Alem disso,
este representa um método de triagem para populagdes gerais e, assim, a
sensibilidade & mais importante que a especificidade. Outra consideragio
importante é a de que a variabilidade biolégica tem caracteristicas proprias
dependendo do que se considera, mas que freqUentemente, como neste caso
especifico, € maior que 5%. A curva é construida com uma populacéo normal,
mas é utilizada numa populagdo geral, onde a prevaléncia da condigio

pesquisada é variavel.

Por outro lado, ndo é possivel pensar-se apenas em cada caso isolado
e deixar-se de lado a preocupacio com o rastreamento de oligoadmnio, com um
enfoque de saude publica, devendo-se considerar também a capacidade
diagnoéstica da curva, com um numeroe aceitavel de falsos-positivos e falsos-
negativos. E importante lembrar que, utilizando esta curva ora construida, com
um limite dehseguranga de 80% (percentis 10 e 90), cerca de 20% (ou 1 em
cada 5) das gestantes normais terdo uma medida de ILA considerada como

fora da variacdo normal aceita. Seria necessario também dispor de propostas
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concretas sobre o que fazer com estes casos em termos de seguimento e

conduta clinica.

O oligodmnio pode representar um alerta com diferentés significados a
depender da idade gestacional. Assim, a presenca de oligodmnio ao termo e
nos pds-datismos, deve alertar para a possibilidade de compressao do cordao
umbilical, no comprometimento da vitalidade fetal; enquanto em idades
gestacionais mais precoces sugere uma preocupacido na investigacdo das

causas deste oligoadmnio.

Quando comparam-se os resultados obtidos neste estudo com as
curvas ja existentes de MOORE & CAYLE (1990) e BRACE & WOLF (1990),
verifica-se uma concordancia, em todas as idades gestacionais, em relacéo ao
percentil 50 do ILA. Quando compara-se o percentil 2,5, verifica-se que os valores
da curva de MOORE & CAYLE (1990) s&o inferiores nas idades gestacionais
até 35 semanas, quando passam a ser superiores aos valores obtidos na curva
construida. J& o percentil 97,5 é discretamente superior & curva construida em
todas as idades gestacionais, exceto nas 41 e 42 semanas. A curva construida
por JENG et al. (1988) adota como limites a média e dois desvios-padroes, com
um intervalo de confianga de 95%, correspondendo de maneira muito proxima
aos percentis 50, 2,5 e 97,5. Os percentis 50 e 97.5 da curva construida
aproximam-s‘é em praticamente todas as idades gestacionais & média e dois
desvios-padrdes acima, sendo estes Ultimos discretamente superiores. Os dois

desvios-padrdes abaixo da média dos valores de JENG et al.(1988) sao
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discretamente inferiores aos obtidos na curva, em suas respectivas idades
gestacionais, exceto os valores obtidos a partir das 37 semanas, que ficam
entre 67mm as 37-38 semanas e 27mm as 42 semanas, em relacdo aqueles
obtidos neste estudo de 55mm as 37 semanas e 17mm as 42 semanas

(ANEXO 16).

No Brasil, um estudo de 259 gestacdes de risco elevado comparou o
uso de valores fixos de normalidade para o volume de liquido amniético
segundo critérios de RUTHERFORD et al. (1987) a curva de ILA de MOORE &
CAYLE (1990). Discordando do atual estudo, embora as populacbes sejam
diferentes, propés-se a adogéo de valores fixos ao longo da gestagéo como

uma forma mais pratica e discriminativa (ALENCAR et al., 1996).

O volume de liquido amnidtico sofre pequena, apesar de significativa,
variabilidade, ao longo da gestagdo. E provavel que esta variabilidade esteja
relacionada aos mecanismos regulatérios de produgdo (rins, membranas,
cordao umbilical, pulmdes e pele) e reabsorcéo (trato gastrointestinal, pulmdes,
membranas e corddo umbilical) do liquido amnidtico. Porém, se ainda restavam
duvidas em relagio & influéncia de outros fatores como idade materna, niimero
de gestagdes, paridade, etnia e raga (BRACE & WOLF,1989), os resultados do
presente estudo demonstraram néo ter influéncia significativa sobre a variagéo

do volume de liguido amnidtico.

Para verificar se as caracteristicas da populacdo estudada

apresentavam distribuigio similar, esperada para populagdes normais, e assim
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passivel de generalizagéo, avaliaram-se algumas caracteristicas proprias das

mulheres e da atual gestacao.

Em relagdo ao grau placentario, os resultados deste estudo estiveram
de acordo com os trabalhos de PETRUCHA & PLATT (1982), que descreveram
que o grau placentario zero foi mais comum até as 31 semanas, ¢ grau | com
maior freqhéncia a partir da 32° semana e o grau Il ndo aparecendo,
usuaimente, antes das 32 semanas. O grau I}l presente as 34 semanas néo foi
considerado como senescéncia placentéria, de acordo com GRANNUM et al.

(1979), tendo sido mais fregliente apés a 36° semana.

No tocante & espessura placentéria, verificou-se uma concordancia
com os estudos de HODDICK et al. (1985), em que a espessura maxima ndo

excede 30mm as 20 semanas, e 40mm antes das 40 semanas.

Em relacdo & apresentagéo fetal ao termo, verificou-se uma maior
frequéncia da apresentacdo cefdlica, sendo que a apresentagcdio pélvica
ocorreu em apenas 1%, achados estes discordantes com a literatura (GOFFI,
1984), mas que refletem somente uma freqiléncia ao acaso. No entanto, ndo se
observaram casos de apresentacdo cormica ao termo, concordante com a

iiteratura, que gira em torno de 0,5% (GOFFI, 1994).

Outra observacio deste estudo foi que a média do peso fetal estimado
por idade gestacional é concordante com os dados de HADLOCK et al. (1991),

apesar das diferengas étnicas das populagdes estudadas.
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Pelo fato de n&c se terem encontrado associagfes significativas da
variagdo do ILA com a idade e a cor materna, o habito de fumar, a
escolaridade, a paridade e a presenca de cicatriz de cesérea, quando
avaliados separadamente ou em conjunto, acredita-se ter avang¢ado no
conhecimento, no sentido de avaliar os possiveis fatores que possam
influenciar o volume de liquido amnidtico, uma vez que esses dados n&o estéo
disponiveis na literatura. Essa & uma evidéncia cientifica que passa a ficar
disponivel a partir deste estudo. Assim, as caracteristicas da populagdo
utilizada para a construgéo da curva nao se mostraram associar a variacoes
significativas do ILA, de modo a impedir sua aplicabilidade a populagbes

gerais.

Mesmo tratando-se de uma técnica com boa precisdo, ndo-invasiva,
pratica e eficaz, a validade das medidas do ILA utilizadas neste estudo poderia
ser questionada, pois € um método semiquantitativo, bidimensional, que ndo
mede exatamente o volume de liquido amnidtico existente na bolsa, com suas

caracteristicas tridimensionais (MAGANN et al., 1997).

QOutros fatores foram abordados na literatura como influenciadores na
medida do ILA. A movimentagao fetal pode mudar o tamanho e a localizagdo
dos bolsbes de figuido amnidtico, durante o exame ou entre exames
subseqﬂenteg (RUTHERFORD et al, 1987b). A pressdo exercida pelo
examinador sobre a sonda (FLACK et al., 1994), assim como o tipo de sonda

utilizada (DEL VALLE et al, 1994) podem influenciar na medida do ILA.
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Bolsdes de liquido amnidtico localizados lateralmente sdo mais dificeis de
serem visibilizados que aqueles localizados centralmente e, portanto, mais
sujeitos a erros interpretativos (RUTHERFORD et al., 1987b). Porém nenhum
destes fatores apresentou variagéo significativa na medida do ILA, quando

comparados entre si.

As diferengas inter e intra-observador ndo foram objetivo deste estudo.
No entanto, é importante ressaltar que estas diferencas relatadas ndo sao
estatisticamente significativas (CROOM et al, 1992), variando intra-observador
e inter-observador, de 3,1% e 6,7% (MOORE & CAYLE, 1990), a 10,8% e
15,4%, respectivamente (BRUNER et al., 1993), com erros absolutos de 10
mm (intra-observador) & 20mm (inter-observador), segundo RUTHERFORD et

al. (1987b).

O valor da medigéo do ILA poderia_também ser afetado pela incluséo
do cord&o umbilical nos bolsGes, 0 que péde ser evitado no presente estudo,
pelo uso do mapeamento colorido. Em contraste, a medida incompleta do
liquido amnidtico em profundidade, posteriormente, poderia justificar a

subestimagéo do ILA, nos volumes altos.

Outra duvida que se coloca é se a andlise subjetiva do volume de
liquido amnigtico, pela interpretacéo visual sem medidas uitra-sonograficas,
apresenta o mesmo valor que a medida do ILA, uma vez que ndo se observou
diferenca estatisticamente significativa entre estes métodos e o método de

diluigao (MAGANN et al., 1997). Porém, ainda deve predominar a medida do
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ILA sobre a analise subjetiva, pois esta Gltima depende mais da experiéncia do
observador, o que reduz sua eficacia pela falta de reprodutibilidade e pela
diferenga inter-observador (CROOM et al., 1992). Outro beneficio de utilizar-se
o ILA é a maior facilidade para o controle evolutivo em exames subseqgientes e
também em monitorizagbes de perfuséo, quando s&o realizados por mais de

um observador.

Desta forma, a técnica dos quatro quadrantes € uma avaliagdo néo-
invasiva, de facil realizagho, com boa sensibilidade e especificidade para
diagnostico de condigbes prejudiciais ao bem-estar fetal, que podem ser
tambem avaliadas, pela CTG-NST, presenca de desaceleragdes da freqliéncia
cardiaca fetal, presenca de mecdnio, cesdrea por sofrimento fetal e baixos
escores de Apgar (RUTHERFORD et al., 1987b). A técnica dos quatro
quadrantes utilizada neste estudo permite, assim, uma estimativa satisfatéria
do volume de liquido amniético (PHELAN et al., 1987b), e uma acuracia de
97% nas gestantes com volume de liquido amnidtico normal (MAGANN et al.,

1997).

Confirmando estes dados, hd, na literatura, estudos que utilizam
métodos diretos de avaliagdo do volume de liquido amnidtico, pela
amnioinfusdo de para-aminohipurato, e posterior espectrofotometria, para
medida da dilwuigéo e estimativa do volume de liquido amnidtico. Para casos em
que o indice de liquido amnidtico foi menor que 50mm, o valor preditivo positivo

foi de 100% para o diagnéstico de oligodmnio; quando utilizou-se somente o
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maior bolsdo menor que 2cm, também foi de 100%; e a taxa de falsos-positivos
foi nula. Analisando-se 0s casos em que o ILA foi maior que 200mm, houve
16% de falsos-positivos de polidramnio. Com relagdo ac maior bolséo, quando
maior gue 80 mm, esta taxa foi de 24%. Através desses resultados, a acuracia
da medida do ILA foi de 84% e da medida do maior bolsao, de 72% (CROOM

et al., 1992).

Quanto a influéncia de outros fatores sobre o valor do ILA, o habito de
fumar n&o se associou neste estudo a diminuigdo do ILA, ao contrario do que
se esperava. A falta de associac@o talvez se expligue pelo nimero de
gestantes fumantes ter sido pequeno, quando comparado ao de nao-fumantes.
Isto n&o implicaria necessariamente numa limitacdo do estudo quanto a
variavel, pois o intuito foi de que a amostra fosse a mais normal e homogénea
possivel, para que os dados pudessem ser secundariamente generalizados.
Em fumantes, o mecanismo indiretamente responsavel pela possivel
diminuigdo do volume de liquido amnidtico estaria mais relacionado & maior
freqUéncia de senescéncia placentaria e retardo de crescimento intra-uterino

neste grupo.

Um achado inesperado, mas que néo deve passar desapercebido, foi a
maior freqiéncia relativa da escolaridade baixa nas idades gestacionais de 41
e 42 semanés, quandoc comparado com 0s periodos anteriores da gestacéio.
Talvez isso se deva a maior probabilidade de interrupg@o da gestacéo as 40

semanas, que costuma ser mais freqiente nas mulheres com melhores
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condicOes econdmicas, também associadas a niveis de escolaridade alta, que
menos freqi‘xenterhente atingem idade gestacional de 41 a 42 semanas. Isto
reflete, de maneira global e indireta, um comportamento da gestante brasileira
(e, obviamente, também de seus médicos), dando preferéncia pela interrupcéo
da gestagdo por via alta. Como o estudo envolveu individuos de diferentes
niveis socioecondmicos e, consequentemente, de diferentes niveis de
escolaridade, foi possivel evidenciar esta interagdo da escolaridade com a
idade gestacional. E provavel que, se houvesse uma avaliagdo da via de parto
em fung&o do nivel de escolaridade (ou econdmico), a cesarea fosse a via de
parto mais prevalente entre as mulheres de maior escolaridade (CECATTI &
FAUNDES, 1997). Além disso, é concordante com esta suposi¢do o fato de que
92% e 98% da amostra de mulheres as 41 e 42 semanas, respectivamente,
provirem do servico publico e ndo do privado, ao contrério das demais idades

gestacionais onde, em média, esta proporcio foi de 66%.

A construgio desta curva, com gestantes normais da populacdo de
Campinas, oferece algumas vantagens sobre outras curvas pré-existentes, pois
inclui um maior nimero de gestantes, inclusive com um ndmero minimo de
medidas por idade gestacional, além de apresentar caracteristicas proprias e
provavelmente mais similares & populacéo brasileira. Isto permitiu que se
pudessem comparar com maior confiabilidade as variacbes do ILA nas

diferentes idades gestacionais.
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Outro fator importante foi o processo de alisamento por ajustes
polinomiais, nos percentis 2,5, 10; 50; 90 e 97,5 0 que faciliia sua
aplicabilidade clinica, permitindo classificar uma gestante em relac&o ao ILA,

em sua respectiva idade gestacional.

Quanto ao método utilizado neste estudo, pode-se ressaltar que as
medidas foram realizadas por um unico observador, diminuindo-se assim a
variabilidade interobservador. No entanto, uma mesma gestante pdde ser
incluida mais de uma vez no estudo, o que ndo deveria ter acontecido pelo
desenho do estudo, que previa amostras independentes. A ficha para a coleta
de dados n&o permitia avaliar a repeticdo da medida em uma mesma gestante.
Entretanto, isto ocorreu com uma freqiiéncia extremamente baixa, tornando-se
provavelmente irrelevante perante o tamanho amostral utilizado de quase 3000

gestantes.

Um estudo transversal de gestantes normais em diferentes idades
gestacionais, sem um acompanhamento seqlencial das mesmas, permite maior
possibilidade de evidenciarem-se diferengas significativas entre as varidveis
comparadas. Assim, o intuito foi justamente o de methor refletir as condicfes de
uma populagéo que se aproximasse mais da realidade da populagéo brasileira

de gestantes normais.

Dispondo dos valores dos percentis 2,5; 10; 50; 90 e 97,5 do ILA, para
uma populacdo normai é possivel classificar uma gestante, como dentro dos

padrdes de normalidade, com um menor risco de evolugdo perinatal adversa.
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Entretanto, esta definicdo estatistica de *normalidade” nac permite
inferir com seguranga sobre o bem-estar fetal, apenas pela andlise do volume
de liguido amniético. Uma gestacao de 42 semanas seria considerada normal
com um ILA de 45mm, mas quéo fisioldgico é este valor € qual o aumento do

risco perinatal que esse “oligoadmnig” traria, nao estéo ainda bem claros.

Os resultados perinatais de um estudo prospectivo como ¢ proposto
acima, da mesma forma que a presenca de desaceleracbes varigveis, meconio,
sofrimento fetal, etc., poderiam confirmar a aplicabilidade da curva construida
para o diagnostico de situagdes adversas aos padrbes de normalidade do ILA.
Este ndo foi o objetivo do presente estudo, mas pela sua indiscutivel
importancia para a continuidade da avaliagcdo da vitalidade fetal, aventa-se a
possibilidade, para um novo estudo, da avaliaggo dos resultados perinatais,
guando consideram-se o0s diferentes valores percentis desta curva ou de outras
j& utilizadas. A correlagcéo entre o volume de liquido amnidtico e o resultado
perinatal podera ser, entdo, melhor estabelecida, e desta forma a curva
proposta passaria a ter uma utilidade pratica indiscutivel no seguimento das
gestantes durante a assisténcia pré-natal, inclusive permitindo a definigdo

sobre 0s valores percentis da curva mais adequados.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

f%mm“w

Na curva de valores medianos do LA, os percentis 2,5; 10; 50; 90 e
97,5 permanecem praticamente estaveis, até cerca de 30-32 semanas,
quando comegam a decrescer progressivamente, de forma mais

evidente apds a 38° semana.

A localizagdo placentaria, grau placentario, espessura placentdria,
apresentagdo e posicio fetais, e peso fetal estimado das gestantes
estudadas apresentaram distribuicdo similar a esperada para

populacfes normais.

N&o se observou variac&o significativa do ILA em fungéo da idade, da

cor e da escolaridade.
O habito de fumar nédo levou a uma madificacio significativa do ILA.

Nao houve associagdo entre o nimero de partos e a presenga de

cicatriz de cesarea com variagtes do ILA.
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7 Semmeary

The purpose of this study was to elaborate an amniotic fluid index
values curve in normal pregnant women of Campinas City, from the 20th to the
42nd week of gestation. It also aimed to evaluate the association between these
values and the sociodemographic and obstetric variables. A descriptive study
was perfomed for this purpose, and 2868 normal pregnant women were studied
through routine obstetric ultrasound examinations, including fetal biometry and
also the measurement of the amniotic fluid index, using the Phelan technique
(1987), modified by Jeng (1990). The data was analyzed through the univariate
and multivariate analysis of the amniotic fluid index variation and the other
variables. The differences were evaluated by t-Student test, Kruskal-Wallis test,
Chi-square test, analysis of variance for independent measurements, and linear
and multiple ’regression analysis. The differences were aiso evaluated by fitting
a curve of the percentiles 2,5; 10; 50; 90, and 97,5 of the amniotic fluid index
values in relation to the gestational age, submitted afterwards to a smoothing

procedure by quadratic polynomial adjustments. There was a significant

Summary 85



variation of the amniotic fluid index in the different gestational ages. However,
the median remained practically constant around 150 millimetres, from the 20th
to the 38th week. There wasn't a statistically significant variation when
evaluating separately the association of the amniotic fluid index with mother’s
age, color, education, smoking habit, parity, and the presence of cesarean
section scars, not even when the evaluation was concurrent through
multivariated analysis. It is concluded that the curve of the percentiles 2,5; 10;
50; 90 and 97,5 of the amniotic fluid index values show a significant decrease

with the gestational age, especially after the 30th - 32nd weeks.
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ANEXO 1

CURVA DOS VALORES DO INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO EM
GESTANTES NORMAIS

Numero do estudo: || || /|| I

INSTRUCOES: Este formulério deve ser preenchido para se determinar se a
gestante pode ou nao fazer parte do estudo. Se qualquer resposta for SIM, a
gestante ndo podera fazer parte do estudo. Se todas as respostas forem NAO,

a gestante podera ser incluida no estudo. )
SiM NAQO

1- Idade gestacional duvidosa || ||
2- Gestagéo multipla | ||
3- Retardo de crescimento intra-uterino | ||
4- Anomalia congénita fetal Il Ll
5- Macrossomia fetal || [
6- Rotura de membranas || -
7- Senescéncia placentaria precoce |} ||
8- Hipertenséo arterial cronica | ||
9- Hipertens4o gestacional | ||
10- Diabetes mellitus || |
11- Diabetes gestacional | ||

12- Outras situagdes: doengas metabdlicas, nefropatias,
cardiopatias, hiper e hipotireodismo, iscimunizac¢éo Rh,
feto morio.
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ANEXO 2 ‘
CURVA DOS VALORES DO INDICE DE LiQUIDO
AMNIOTICO EM GESTANTES NORMAIS

FICHA PARA COLETA DOS DADOS

INICIAIS DA GESTANTE: |__| |} il
°DOHC: |t LI~

--------------------------------------------

1- N° CASO N O o
2- Cor {-branca  2- ndo-branca !

3- |dade _|l__lanos

4- Qual a Gltima série que a senhora fez na escola? I
1- 1° grau incompleto 5. nivel superior incompleto
2- 1° grau completo B- nivel superior completo
3. 2° grau incompleto 7- outros:
4- 2° grau completo

5. A senhora é casada, amasiada, solteira, separada ou vitva?

1- casada 4- separada

2- solteira 5- vilva

3- amasiada |l
6- PESO |_I—i1—_lkg
7- ESTATURA ] |—jem
8- A senhora fuma? Se sim, quantos cigarros por dia?

1- ndo, nunca. 5- mais que 20 cig/dia.

2- ndo, nesta gravidez. 8- somente no inicio desta gravidez:

3- 1-10 cig/dia. até] ||| sem

4- 11-20 cig/dia ||| cig/dia |
9-G|_t{l_] 10-P . 11-C ] 12-A_| 1 131G || ! sem
14- LOCALIZAGAO PLACENTARIA

1- anterior 5- fundica

2- posterior 8- centro-total

3- lateral direita 7- centro-parcial

4-lateral esquerda 8- marginal |1
15- GRAU PLACENTARIO L
18- ESPESSURA PLACENTARIA __]1__lmm
17- APRESENTAGAQ FETAL  1-cef 2- pelv 3-corm i
18- POSICAQ FETAL 1-DMA  2-DMP 3-DLD 4-DLE |
19- LA )}l —lmm
20- MEDIDA DO MAIOR BOLSAO l__ti_| mm
21- PESO ESTIMADO FETAL 3l l—ll—lg
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ANEXO 3

AJUSTES DE REGRESSAO POLINOMIAL PARA OS PERCENTIS 2,5, 10, 50,90 E 97,5
DO INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO, SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL (n=23)

ﬁ

Coeficiente E.P. coef. p
Percentil 2,5*
Idade gestacional 9,710 0,321 <0,001
(Idade gestacional)’ 0,222 0,009 <0,001
Percentil 10**
ldade gestacional 15,442 2,291 <0,001
(Idade gestacional)® -0,299 0,037 <0,001
Constante -77,996 34,430 0,035
Percentil 50***
ldade gestacional 9,025 1,088 <(,001
(Idade Gestacional)? 0,167 0,017 <0,001
Constante 30,733 16,352 0,075
Percentil 90
idade gestacional 12,308 0,241 <0,001
(idade gestacional)® 0,193 0,007 <0,001
Percentil 97,5
Idade gestacional 12,685 0,405 <0,001
(ldade gestacional)? -0,175 0,012 <0,001

*r, =0,061 (ry & o coeficiente de correlacio entre Yi (percentil 5) e Yi estimado
~ 1,=0.064 (r, & 0 coeficiente de correlagdo entre Y; (percentil 10) e Y, estimado
w20 863 (15 € 0 coeficiente de correlagio entre Y, (percentil 50) e Y estimado
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ANEXO 4

AJUSTE DE REGRESSAO LINEAR SIMPLES PARA O iNDICE
DE LIQUIDO AMNIOTICO, SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL

g —ttat

Coeficiente E.P. coef. p
Idade Gestacional -1,309 0,105 <(3,001
Constante 184,423 3,339 <(,001

m
r =-0,226 (coeficiente de correla¢éo)
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ANEXO 5

VALORES ESTIMADOS* PARA O INDICE DE LiQUIDO AMNIOTICO,
SEGUNDQ A IDADE GESTACIONAL E RESPECTIVOS LIMITES DA
REGIAQO DE CONFIANGA DE 95% (CAMPINAS, 1998)

s

Idade Gestacional Indice Liq.Amniético L. Inf. L.Sup.
{sem) (mm) {mm) {mm}

20 158,2 85,3 2312
21 156,9 84,0 229.8
22 155,86 82,7 228,5
23 1543 81,4 2272
24 153,0 80,1 2259
25 151,7 78.8 2248
26 1504 77,5 2233
27 1491 76,2 2220
28 1478 74,9 220,6
29 146,4 73,6 2193
30 1451 72,2 218,0
31 143,8 70,9 216,7
32 142.5 69,6 2154
33 141,2 68,3 214,1
34 139,9 67,0 212,8
35 138,6 65,7 211,5
38 137.3 64,4 210,2
37 136,0 63,1 208,9
38 134,7 61,8 207.6
39 133.4 60,4 206,3
40 132.0 59,1 205,0
41 130,7 57.8 2037
42 - 129,4 56,5 2024

* Ajuste de regressdo linear simples: ILA est. = 184,423 + (-1,309xIG)
L. Inf.: Limite inferior da regido de confianca de 95% para valores individuais
L.Sup.:Limite superior da regido de confianga de 95% para valores individuais
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ANEXO 6

mm

L R L R R R R P TP P R

I R R R R N

L I e e L L R R R PR P PP

F00 A = = v s m s r el e

P

0 T T T T T T T T T T T T T T Y T T T T T i §

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

IG

*ILA est. =184,4 + (-1,31 x I1G) (r=-023)

Ajuste para o indjce de liquido amniotico segundo idade gestacional e regido de
confianga de 95% para valores individuais (Campinas, 1998).
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ANEXO 7

RESULTADOS DOS TESTES DE COMPARAGAQ DE MEDIAS,
SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL* (CAMPINAS, 1998)

Variavel Média fot. D. P. tot. p#

Peso da mulher 638,19 11,865 <0,001
Estatura da mulher 159,15 6,79 0,018
ldade da muiher 25,92 8,37 0,480
N° de gestacdes 2,40 1,68 0,025
N° de partos 1,12 1,39 0,058
N° de cesdreas 0,38 0,72 0,201
Espessura plac.(mm) 29,74 6,23 <0,001
* (N1=2868)

# Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

Obs: Esta tabela refere-se as tabelas 3 e 6 dos resultados e ao anexo 11.
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ANEXO 8

DISTRIBUICAQO DAS MULHERES, SEGUNDOC O HABITO
DE FUMAR E IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

S —

IG Habito de fumar n
(sem) Ndo Parougest. 1-10cig/d. 11-20 cigid. >20 cig/d
20 97 1 18 8 - 124
21 107 6 15 1 - 129
22 104 3 12 4 - 123
23 88 8 22 5 1 122
24 103 3 16 1 1 124
25 98 2 13 7 - 120
26 97 4 16 3 - 120
27 93 6 15 6 - 120
28 101 4 12 3 - 120
29 100 3 11 6 - 120
30 85 6 17 3 1 122
31 101 5 12 4 1 123
32 103 4 12 8 1 128
33 104 3 17 6 - 130
34 105 5 17 4 1 132
35 114 6 12 3 1 136
36 113 8 15 4 - 140
37 111 3 14 4 - 132
38 106 5 10 1 - 122
39 104 1 9 5 1 120
40 105 8 5 3 - 121
41 103 6 2 - 120
42 98 3 14 5 - 120
TOTAL 2350 101 313 96 8 2868
81,9% 3,5% 10,9% 3,3% 0,3%

? {N&o X Sim) = 107,36 p= 0,553
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ANEXO 9

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES PELA LOCALIZAGAO
DA PLACENTA, SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL. CAMPINAS, 1998

e ——

idade Gestacional Localizagdo placentéria n
{sem) Anterior Posterior Lateral Flndica Prévias
20 46,0 43,5 2.4 6,5 1,8 124
21 40,3 527 31 31 g8 129
22 42,3 47 2 40 6,5 - 123
23 492 37,7 2.4 7.4 32 122
24 379 50,0 2.4 9,7 - 124
25 48,7 43,3 2,5 58 1,6 120
26 47.5 450 4,1 3,3 - 120
27 43,3 50,0 2,5 3,3 0.8 120
28 55,8 38,3 1,6 4.2 - 120
29 51,7 38,3 5,9 3,3 0,8 120
30 47,5 42,6 5.8 2,5 16 122
31 447 398 8.1 57 1,6 123
32 44 5 41,4 11,0 23 0.8 128
33 50,8 354 68,9 6,9 - 130
34 371 49,2 68 53 16 132
35 41.2 483 7.4 51 - 136
38 429 43,6 9,3 3,6 0,7 140
37 455 39.4 10,6 3,8 0,8 132
38 451 443 6.6 4.1 - 122
39 46,7 433 68 33 - 120
40 48,8 37.2 10,8 3,3 - 121
41 53,3 36,7 9,2 0,8 - 120
42 39,2 40,8 16,7 3,3 - 120
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ANEXO 10

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS MULHERES PELO GRAU PLACENTARIO*,

SEGUNDO A IBADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

Geslfc’aa;ﬁna I Grau placentario
{sem) 0 | Il I n
20 100 - - - 124
21 100 - - - 129
22 100 - - - 123
23 100 - - - 122
24 100 - - - 124
25 94,2 5,8 - - 120
26 95,8 4,2 - - 120
27 95,8 4,2 - - 120
28 90,0 10,0 - . 120
29 75.8 24,2 - - 120
30 65,6 34,4 - - 122
31 51,2 48,8 - - 123
32 30,5 57,0 12,5 - 128
33 26.9 55,4 17,7 . 130
34 20,5 53,8 25,0 0,8 132
35 13,2 44 1 35,3 7.4 136
36 10,0 34,3 40,7 15,0 140
37 2.3 39,4 38,6 19,7 132
38 2,5 20,5 41,8 352 122
39 33 19,2 37,5 40,0 120
40 0,8 9,1 37,2 52,9 121
41 1,7 12,5 30,8 55.0 120
42 1,7 4,2 27,5 66,7 120

L e e R
* Classificagdo de GRANNUM, BERKOWITZ, HOBBINS (1979).
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ANEXO 11

MEDIA E DESVIO-PADRAO DA ESPESSURA DA PLACENTA, SEGUNDO A IDADE
GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

Espessura placentaria {mm)

ldade Gestacional

{sem) X DP n
20 21,17 3,25 124
21 ' 21,53 3,22 129
22 22,92 3,25 123
23 23,90 3,70 122
24 24,83 4,07 124
25 25,33 4,03 120
26 26,11 3,78 120
27 27,59 3,94 120
28 27,91 3,89 120
29 28,71 4,02 120
30 29,29 3,53 122
31 30,15 3,65 123
32 31,96 4,02 128
33 31,93 4,19 130
34 32,81 4,27 132
35 33,78 4,37 136
36 34,08 4,83 140
37 34,04 4,22 132
38 34,35 5,00 122
39 34,47 4,80 120
40 35,28 4,48 121
41 34,86 5,20 120
42 35,92 5,10 120

wova
p < 0,001
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ANEXO 12

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS MULHERES PELA APRESENTAGAO
FETAL, SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL (CAMPINAS, 1998)

ldade Gestacional Apresentagdo Fetal

(sem) Cefalica Pélvica Cérmica n
20 54,8 31,5 13,7 124
21 55,8 30,2 14,0 129
22 58,5 29,3 12,2 123
23 57,4 336 9,0 122
24 56,5 27,4 16,1 124
25 63,3 30,0 8,7 120
26 65,0 25,8 9,2 120
27 69,2 25,0 58 120
28 73,3 19,2 7,5 120
29 78,3 17,5 42 120
30 83,6 12,3 4,1 122
31 87,0 6,5 6,5 123
32 89,8 7.8 2,3 128
33 93,1 5.4 1,5 130
34 92,4 4.5 3,0 132
35 95,6 2.9 1,5 136
36 96,4 3,6 - 140
37 95,5 45 - 132
38 94,3 4,9 0,8 122
39 98,3 1,7 - 120
40 98,3 1,7 - 121
41 99,2 0,8 - 120
42 99,2 0,8 - 120

TOTAL 80,9 14,1 5,1 2868

T ——— e S S,
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ANEXO 13

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS MULHERES PELA POSICAQ FETAL,

SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL {CAMPINAS, 1998)

Gelsdtaaginal Posigéo fetal
(sem) DMA DMP DLD DLE n
20 13,7 12,1 331 41,1 124
21 13,2 11,6 326 426 129
22 8,1 16,3 26,0 496 123
23 4.9 6,6 36,9 51,6 122
24 7.3 12,9 29,8 50,0 124
25 6,7 9,2 31,7 52,7 120
26 7.5 50 35,8 51,7 120
27 6,7 50 41,7 46,7 120
28 5.8 7.5 375 492 120
29 6,7 33 40,8 492 120
30 6,8 4.9 35,2 53,3 122
31 8,1 4.1 38,2 49,6 123
32 3.1 3.1 44 5 49,2 128
33 B,5 2,3 33,1 56,2 130
34 3.8 45 39,4 52,3 132
35 4.4 2.9 36,8 559 136
36 7.9 5.0 40,7 46,4 140
37 6,8 2,3 22,7 68,2 132
38 6,6 25 34,4 56,6 122
39 10,0 - 34,2 558 120
40 7.4 0,8 29,8 62,0 121
41 10,0 3.3 32,5 54,2 120
42 10,0 0,8 24,2 65,0 120
TOTAL 7.5 5,5 34,4 52,5 2868

BMA = Dorso mediano anterior
DMP = Dorso mediano posterior

DLD = Dorso lateral direito

DLE = Dorso lateral esquerdo
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ANEXO 14

MEDIA E DESVIO-PADRAO DO PESO FETAL ESTIMADO, SEGUNDO
A IDADE GESTACIONAL {CAMPINAS, 1998)

LSS e rre—

Idade Gestacional Peso Fetal Estimado (g) n
(sem) X DP
20 368,84 45,78 124
21 427,05 46,49 129
22 2 504,05 62,14 123
23 581,79 59,97 122
24 677,95 62,76 124
25 776,53 84,66 120
26 908,45 112,90 120
27 1045,82 112,70 120
28 1190,82 127,95 120
29 1360,74 152,82 120
30 1527,48 210,20 122
31 1715,41 194,27 123
32 1926,81 200,02 128
33 2101,73 201,63 130
34 2294,31 193,35 132
35 2536,17 225,47 136
36 2725,14 237,23 140
37 2943 85 305,21 132
38 3119,97 335,67 122
39 3260,34 366,21 120
40 3330,66 372,27 121
41 3355,57 374,21 120
42 3409,12 368,65 120
w\m
p < 0,001
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ANEXO 15

NIVEIS CRITICOS* PARA A ANALISE DE VARIANCIA (ANOVA),
SEGUNDO A IDADE GESTACIONAL* E FATOR (CAMPINAS, 1998)

. _

interagao Efeito principal  Efeito principal

Fator IG x Fator IG do Fator

Idade (até 29 a./>30a.) 0,598 <0,001 0,764
Cor (branca/ndo-branca) 0,339 <0,001 0,374
Tabagismo (ndo/sim) 0,623 <0,001 0,074
Escolaridade matema (baixa/aita) 0,013 <0,001 0,301
Numero de partos (0/>1) 0,289 <@,001 0,133
Namero de cesareas (0/>1) 0,993 <0,001 0,330
—._”_*_i—_—-_———"—“_‘*———_.____“—’_—————r—————___
* {p-valor)

** 23 valores para a idade gestacional
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ANEXO 16

ILA (mm)
MOORE & CAYLE (1990)
JENG (1990}
B0 s i e i 4 4 AR R oo SUHIR o

0

T T T T T i L T T Ll T 1 ¥ T T T T T ¥ T L} L}
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

.

IG (sem)

Comparacdo entre as curvas de MOORE & CAYLE (1990), JENG et al. (1990) e
PERRQTTI (1998) nos percentis 2,5; 50 e 97,5.
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